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La  séance  est  ouverte  ù  onze  heures  et  un  quart. 

\je  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  apj)rouvé. 

l.  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

Par  deux  dépêches  dont  il  a  élé  donné  lecture,  M.  le  Mi- 
nistre de  rintérieur  a  transmis  une  ampliation  de  Tarrété 
royal  du  30  juin  dernier  qui  a  sanctionné  Téleclion  de  M.  le 
docteur  Gouzée  comme  membre  titulaire  de  la  quatrième  Sec- 
tion, cl  d'un  autre  arrêté  royal  du  23  juillet  suivant,  approu- 
vant, pour  un  terme  de  trois  ans,  le  nouveau  règlement  de 
l'Académie,  adopté  dans  sa  séance  du  30  janvier  de  raimée 

courante. 

II-  < 
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La  Compagnie  a  également  reçu  de  M.  le  Minisire  de  l'In- 
térieur,  savoir  : 

i"  A  litre  de  communication,  une  noie  de  M.  le  docteur 
Segers,  à  Saint-Nicolas,  en  réponse  aux  propositions  formulées 
par  TAcadémie  sur  la  vaccine  et  la  revaccination,  et  un  rapport 
sur  les  résultats  des  revaccinations  opérées  sur  les  élèves  des 
établissements  de  bienfaisance  de  Sainte-Hedvvige  et  de  Saint- 
Joseph,  à  Malines. 

S**  A  fin  d'avis,  la  copie  d'une  dépèche  de  M.  le  Ministre  de 
la  Justice  concernant  la  récidive  de  l'ophthalmie  dite  militaire, 
sur  d'anciens  officiers  et  soldats  qui  avaient  contracté  cette 
maladie  quand  ils  se  trouvaient  sous  les  drapeaux. 

—  Le  Secrétaire  informe  l'Assemblée  que  le  Bureau  a  en- 
voyé les  deux  premières  pièces  a  l'examen  de  MM.  Craninx, 
Marinus  et  Verheven,  et  la  dernière  à  celui  de  MM.  Gou- 
zée ,  Hairion  et  Vleminckx.  Le  rapport  de  ces  derniers 
commissaires  sera  mis  à  l'ordre  du  jour  de  la  prochaine 
séance. 

L'Académie  a  obtenu  pour  sa  bibliothèque  : 

i**  Du  Département  de  l'Intérieur  : 

L'exposé  de  la  situation  administrative  des  provinces  du 
royaume,  pour  l'année  18S8; 

I^  premier  cahier  du  tome  II  du  Bulletin  de  la  Commission 
royale  d'histoire; 

La  première  partie  du  second  volume  du  Bulletin  du  Con- 
seil supérieur  d'agriculture  ; 

^  Du  Département  de  la  Justice  : 

La  liste  chronologique  des  édils  et  ordonnances  des  Pays- 
Bas  Autrichiens  de  1781  à  171)6. 
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Par  une  lettre  du  31  août,  M.  le  tlocleur  Auguste  Von  Rit- 
j:en,  membre  correspondant  de  notre  Académie,  a  remercié  la 
rA)mpagnie  des  félicitations  qu*elle  a  bien  voulu  lui  adresser  à 
Toccasion  de  la  célébration  faite  le  16  juillet  dernier,  par  TUni- 
versilé  de  Giesseu,  du  jubilé  semi-séculaire  de  son  entrée  dans 
la  carrière  professorale. 

Dans  une  lettre  du  9  septembre  courant,  M.  le  docteur 
M.Schoenfeld,  membre  correspondant,  à  Charleroi,  déclare  être 
l'auteur  du  travail  que  l'Académie  a  reçu  en  réponse  à  la  ques- 
tion mise  au  concours  en  1853,  sur  les  maladies  particulières 
aux  ouvriers  bouilleurs,  et  auquel  elle  a  accordé  une  récom- 
pense de  500  francs.  —  L'ouverture  du  billet  cacheté  annexé 
au  mémoire  ayant  pour  épigraphe  :  «  La  critique  fait  du  bien 
aux  auteurs  »  a  montré  qu'il  était  dû  à  la  plume  de  M.  Mar- 
tin iSchoenfeld. 

M.  le  docteur  Hambursin  demande  par  une  lettre  que  le  Bu- 
reau a  soumise  à  la  deuxième  Section,  ù  pouvoir  remanier  le 
mémoire  qu'il  a  présenté  à  l'Académie  sur  la  scarlatine  épidé- 
mique  qui  a  régné  à  Namur  en  1855,  travail  qui  a  fait  l'objet 
<i'un  rapport  dont  la  Compagnie  s'est  occupée  dans  ses  séances 
des  2H  janvier  et  10  juillet  derniers. 

M.  le  docteur  A.  Villette,  à  Paris,  a  exprimé  le  désir  que 
l'Académie  veuille  bien  faire  expérimenter  les  bons  effets  qu'il 
obtient  contre  la  goutte,  d'une  médication  qui  lui  est  propre. 
Il  a  joint  à  sa  demande  quelques  petits  flacons  d'un  remède 
qui  entre  dans  celte  médication.  —  L'Assemblée  décide  sur  la 
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proposition  du  Bureau,  que  ces  flacons  seront  remis  aux  menrr- 
bres  qui  les  demanderont  pour  expérimenter  le  traitement  du 
docteur  Villette.  Les  résultats  de  leurs  essais  devront  être 
communiqués  à  ta  Compagnie. 

M.  le  docteur  Heyfelder,  membre  honoraire  à  Saint-Péters- 
bourg, a  transmis  un  travail  manuscrit  sur  la  désarticulation 
de  la  mâchoire  inférieure,  que  le  Bureau  a  soumis  à  Texamen 
de  M.  Michaux. 

M.  Guillermond,  pharmacien  ù  Lyon,  a  exprimé  le  désir 
d'obtenir  le  titre  de  membre  correspondant,  en  adressant,  à 
Fiippui  de  sa  demande  une  note  manuscrite  intitulée  :  Essai 
sur  les  quinquinas,  que  le  Bureau  enverra  au  rapport  de  la 
cinquième  Section. 

La  même  demande  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Alphonse 
Guérin,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Lourcine,  îi  Paris,  qui  a  en- 
voyé la  nouvelle  édition  de  son  Traité  de  chirurgie  opératoire; 
et  par  M.  le  docteur  Ragaine,  de  Morlagne-sur-Fluines,  (|ui  a 
offert,  en  même  temps,  un  exemplaire  de  sa  brochure  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qu'il  a  observée  eu  1850-1850, 
ainsi  qu'une  notice  manuscrite  concernaivt  la  dysenterie  épi- 
démique  qui  a  régné,  en  1857,  dans  trois  communes  du  dépar- 
tement de  rOrne. — Les  commissaires  nommes  par  le  Bureau 
pour  l'examen  de  ce  dernier  travail,  sont  MM.Mascart,  Craninx 
et  François. 

M.  Guilmot,  médecin  vétérinaire,  a  Havelange,  a  soumis 
à  l'appréciation  de  la  Compagnie  un  mémoire  manuscrit 
sur  la  fluxion  lunatique  des  chevaux.  —  Le  rapport  à  fain^ 
sur  cette  communication  a  été  demandé  à  M)L  Delwart  et 
Gaudy. 
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M.  le  docteur  Streatfeild  a  transmis  à  titre  d'échange  avec 
le  BuUcUn  de  rÂcadémie,  la  collection  de  ses  rapports  sur 
rhôpilal  ophthalnniqae  de  Londres.  Cet  échange  a  été  accepté 
\»ar  If!  Bureau.  La  même  résolution  a  été  prise  sur  une  de- 
mande de  M.  N.  Gille,  secrétaire  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Bruxelles,  accompagnée  de  l'envoi  des  bulletins  publiés  par 
«-elle  Société. 

Par  une  lettre  dont  il  a  été  donné  lecture,  M.  le  docteur 
Crocq  se  présente  comme  candidat  à  la  place  de  membre  titu- 
laire actuellement  vacante  dans  la  troisième  Section. —  Cette 
lettre  est  renvoyée  à  la  Section. 

L* Académie  a  reçu,  depuis  sa  dernière  séance,  un  grand 
nombre  de  publications  dont  les  titres  seront  indiqués  au  Bul- 
It'tin.  Les  principales  sont  : 

Sept  volumes  in-4®  des  Mémoires  de  TAcadémie  impériale 
des  sciences  de  Saint-Pétersbourg,  classe  des  sciences  naturel- 
les, et  quatorze  volumes  du  Bulletin  de  la  classe  physico- 
mathématique, publiés  de  1843  à  1857. 

Sept  volumes  in-4®  des  Mémoires  de  la  Société  médico-chi- 
rurgicale de  Bologne  et  trente-trois  volumes  de  la  troisième 
série  de  son  bulletin. 

Après  ces  communications,  dix  membres  proposent  à  l'As- 
semblée de  se  constituer  en  comité  secret,  pour  qu'elle  puisse 
entendre  immédiatement  la  lecture  des  rapports  mis  à  Tordre 
du  jour  de  ce  comité,  la  décision  à  prendre  sur  l'un  d'eux  ne 
pouvant  pas  être  différée  sans  inconvénients.  Cette  proposition 
ayant  été  mise  aux  voix  et  adoptée,  MM.  Marinus  et  Lequime 
ont  successivement  donné  lecture  desdits  rapports  en  comité 
secret. 
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La  séance  ayant  ensuite  été  rendue  publique,  TAssemblée 
a  décidé,  sur  la  demande  de  plusieurs  de  ses  membres,  Ta- 
journement  des  autres  travaux  inscrits  sur  son  ordre  du 
jour. 

La  séance  a  été  levée  à  midi  et  quart. 


SÉANCE   DU  30  OCTOBRE  1858. 


PRÉSIOEiVCE    DE    M.    ffALLOT. 


I^  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et  quart. 

Le  procès-verbal  de  ia  séance  précédente  est  lu  et  adopte. 

I.  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

Par  une  dépêche  du  8  octobre  courant,  M.  le  Ministre  de 
rintéricur  demande  l'avis  de  l'Académie  au  sujet  des  craintes 
qu'exprime  M.  le  docteur  Pleischl,de  voir  l'arbre  à  quinquina 
disparaître  à  une  époque  rapprochée  si  les  gouvernements 
européens  ne  s'entendent  pas  pour  appeler  sur  ce  .point  l'at- 
lention  des  gouvernements  de  l'Amérique  centrale.  La  brochure 
de  M.  PleischI,  écrite  en  allemand,  a  été  adressée  à  M.  le 
Ministre  par  M.  le  comte  de  Thun,  chargé  d'affaires  ad  intérim 
de  S.  M.  l'empereur  d'Autriche.  —  Cette  affaire  est  renvoyée  à 
i'exameu  de  Commissaires  à  désigner  par  le  Bureau  ;  les  com- 
missaires sont  MM.  Fallot  et  Stas. 

La  Compagnie  a  également  reçu  du  Département  de  l'Inté- 
rieur, un  exemplaire  des  procès- verbaux  des  séances  des 
conseils  provinciaux  du  royaume,  session  de  1858. 
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En  faisant  honimage  à  rAcadcniie  ii*un  cxeniplaire  de  son 
Traité  sur  h\  phthisie  pulmonaire,  M.  le  docteur  Charlroule 
exprime  sa  gratitude  pour  les  remercîments  qu'elle  lui  a  votés 
à  Toccasion  du  travail  manuscrit  qu'il  lui  a  adressé  sur  remploi 
de  riode  pur  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

Les  communications  manuscrites  suivantes  ont  été  faites 
a  TAcadémie  depuis  sa  dernière  séance  : 

Observation  d*empyème  pulsatile,  par  M.  le  docteur  Hey- 
felder,  membre  honoraire  à  Saint-Pétersbourg.  —  Elle  sera 
insérée  au  bulletin  de  la  séance. 

Nouvelle  communication  de  la  Commission  médicale  de 
la  province  de  Namur,  répondant  à  une  note  additionnelle 
publiée  dans  le  Bulletin  académique,  séance  du  29  mars  dernier, 
concernant  les  accidents  arrivés  au  hameau  d'Hambraine,  le 
4  août  1856,  sur  des  personnes  qui  avaient  sarclé  des  herbes 
parmi  lesquelles  se  trouvaient  des  plantes  de  Vhcracleiim 
sphondylium.  —  Renvoi  à  la  Commission,  précédemment 
nommée,  pour  l'examen  de  c^tte  affaire. 

Considérations  sur  deux  épidémies  de  dysenterie  observées 
en  1856  et  1857,  par  M.  le  docteur  Robiquet,  de  Givet.  — 
Commissaires  :  MM.  Mascart,  Craninx  et  François. 

De  la  bléphariteglandulo-ciliaireetde  son  traitement  radical 
par  le  docteur  Cramoisy. 

Communication  de  M.  Lerov-d'Étiolles  sur  les  rétrécisse- 
ments  de  l'urèthre.  —  La  Compagnie  décide  conformément  à 
la  demande  de  M.  Leroy,  que  le  travail  sera  lu  dans  le  cours 
de  la  séance. 
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III.  —   RENOUV^ELLEMENT  DES  PRÉSIDENTS 
ET   DES  SECRÉTAIRES  DES  SECTIONS. 

M.  le  Président  an  nonce  que  les  Sections  ont  respectivement 

nppelê  à  remplir  ces  fonctions,  conformément  à  l*art.  77  du 

rè'^lement  sanctionné  par  Tarrèté  royal  du  23  juillet  dernier, 

savoir  : 

Première  Section. 

Président,  M.  Fallût;  Secrétaire,  M.  Fossion. 

Deuxième  Section. 

Président,  M.  Va?ï  Coetsem  ;  Secrétaire,  M.  Tallois. 

Troisième  Section. 

Président.  M.  De  Meyer;  Secrétaire,  M.  Didot. 

Quatrième  Section. 

Président,  M.  Vleminckx;  Secrétaire,  M.  Marinus. 

Cinquième  Section. 

Président,  M.  Pasquier;  Secrétaire,  M.  Davreux. 

Sixième  Section. 

Président,  M.  Gaudy;  Secrétaire,  M.  Thiernesse. 

IV.  -  LECTURES. 

1.  M^VWMMtMéB   e^aÊêvmmiemUon  «Mt*  fa   •'eraeci—alion  f  pmr^ 

m.  TLEXinciiX^  membre  titulaire. 

J*ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  : 

1®  Le  tableau  général  des  revaccinations  faites,  d'après  mes 
instructions,  par  M.  le  docteur  Denobele,  à  la  maison  de  force 
de  Gand,  pendant  les  mois  de  mai,  juillet,  août  et  septembre 
de  cette  année. 
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(Ce  tableau  comprend  les  262  revaccinés  qui  ont  fait  l'ob- 
jet de  ma  communication  du  mois  de  mai  dernier.  ) 

2"*  Le  tableau  des  revacci nations  faites  à  la  maison  de  ré- 
clusion de  Vilvorde,  par  M.  le  docteur  Goethuys,  pendant  les 
mois  de  juillet  et  août. 

Je  dépose  ces  tableaux,  afin  qu'ils  puissent  servir  à  la  dis- 
cussion qui  doit  s'ouvrir  incessamment  dans  cette  enceinte, 
sur  la  réponse  qu'a  hxie  l'honorable  M.  Marinus  à  mon  tra- 
vail sur  la  revaccination. 

Les  revaccinations  faites  à  la  maison  de  force  de  Gand,  s'é- 
lèvent à  1,139;  celles  de  la  maison  de  réclusion  de  Vilvorde, 
à  521  ;  les  chiffres  réunis  de  Gand  et  de  Vilvorde  forment  par 
conséquent  un  total  de  1,660. 

Comme  l'Académie  pourrait  être  désireuse  de  connaître  im- 
médiatement le  résultat  de  cette  vaste  opération,  je  tiens  à  sa- 
tisfaire sur  le  champ  sa  légitime  curiosité. 

Sur  1,660  sujets,  379  ou  16  "/o  ont  été  revaccinés  avec  succès. 

Parmi  ces  1,660,  il  en  est  716  qui  portaient  des  traces  ma- 
nifestes d'une  ipvemicve  vaccination,  et  471,  celles  de  la  variole. 

Sur  les  716  premiers,  115  soit  16  **/o  et  sur  les  471  der- 
niers, 220  soit  46  °/o  ont  été  vaccinés  avec  succès. 

La  décomposition  des  chiffres  généraux  donne,  en  outre, 
les  résultats  suivants  : 

L'opération  a  réussi  (i)  : 

A.  Sur      0  parmi    15  sujets  Agés  do  10  à  20  ans; 

B.  Sur    21     »       379      »  »     de  20  à  30  ans  soil  sur    5  '7.. 

C.  Sur    78     »        521      »         »     de  30  à  40  ans  soit  sur  14  "U- 
I).  Sur  111     »       381      •  »     de  40  à  50  ans  soit  sur  21  »/«. 

E.  Sur    93     »       235      »         •     de  50  à  60  ans  soit  sur  41  *'/,. 

F.  Sur    67     w       114      »         »     de  60  à  70  ans  soil  sur  60  "/«. 

G.  Sur      9     »         12      *>         »     de  70  à  80  ans  soit  sur  75  »/•. 

(i)  Les  fractions  ont  été  négli<;ées. 


VLEMINCKX.  DE  LA  REVACCINATION.  If 

Sur  les  716  porteurs  de  marques  vaccinales,  Topération  a 
réussi  comme  suit  : 

A.  De  10  à  ao  ans  0. 

B.  De  30  à  30  »  8  sur  202  soit  4  •/». 

C.  De  30  à  40  »  41  sur  268  »  U  */,. 

D.  De  40  à  50  »  47  sur  169  »  27  «/- 

E.  De  50  à  60  •  13  sur  52  »  25  «/,. 

F.  De  60  à  70  »  6  sur  15  »  40  V- 

G.  De  70  à  80  •  0. 

Sur  les  471  varioles,  porteurs  de  cicatrices  varioliques,  elle 
a  produit  les  résultats  suivants  : 


De  10  à  20 

aos 

0. 

De  20  à  50 

» 

6  sur 

80  soit    7  V 

De  30  à  40 

» 

22    » 

109    »    20  V*' 

De  40  à  50 

e 

52    • 

116    •    44  "/... 

De  50  à  60 

» 

51     » 

lOf    •    48  •/». 

De  60  à  70 

» 

55    • 

54    »    64  Vo 

De  70  à  80 

» 

4     » 

6    •    66  »/.. 

Voilà  pour  les  points  principaux  ;  mais  vous  voudrez  bien 
faire  atteotion.  Messieurs,  (  perraetlez-moi  de  vous  dire  cela 
en  passant)  qu'afin  que  mes  inductions  fussent  à  Tabri  de 
toute  contestation,  je  n'ai  opéré  cette  fois,  tant  pour  les  vac- 
cinés que  pour  les  varioles,  que  sur  les  sujets  porteurs  de 
marques  vaccinales  et  varioliques.  Si  j'avais  pris  pour  terme 
proportionnel,  le  nombre  de  ceux  qui  sans  être  porteurs  de  ces 
marques  se  sont  néanmoins  déclarés  vaccinés  ou  varioles,  je 
serais  arrivé  à  des  conséquences  bien  autrement  favorables 
aux  principes  que  j'ai  énoncés. 

Je  me  charge,  pour  le  surplus,  d'apaiser  lorsque  la  discus- 
sion viendra,  jusqu'au  moindre  scrupule  de  l'honorable 
M.  llarinus,  et  lui  promets  que  pas  une  de  ses  observations 
ne  restera  sans  réponse.  Pour  le  moment,  je  prie  l'Académie 
de  vouloir  bien  remarquer  qu'il  ne  s'agit  plus  ici  d'un  chiffre 
de  revaccinés  relativement  peu  élevé  et  pouvant  donner  lieu. 
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par  conséquent,  à  des  objections  sérieuses  et  fondées,  mais  d'i 
opération  entreprise  sur  une  vaste  échelle,  dont  les  conséqu 
ces  ne  peuvent  pas  ne  pas  être  prises  par  elle  en  sérieuse  c(^^ 
sidéra  tion. 

Ces  conséquences  vous  sont  connues,  M43ssieurs,  ce  so 
toutes  celles  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  exposer  dans  u- 
communication  du  29  mai  dernier,  et  dont  il  n'en  est  pas  ui 
que  je  doive  rétracter  ou  modifier  aujourd'hui;  car  elles  r^ 
sultent  toutes  des  chiffres  que  je  viens  de  vous  soumettre  :  '^ 
sont  les  suivantes  :  ol 

l*"  La  revaccination  des  sujets  bien  vacdnés  ne  produit  ^ 
néralement  que  très-peu  d'effets  utiles  ; 

â'*  Le  variole  doit  se  soumettre  à  la  revaccination  avec  bi^ 
plus  de  raison  que  le  vacciné  ;  ' 

3°  La  revaccination  réussit  d'autant  mieux  qu'elle  est  pr^ 
tiquée  à  une  époque  plus  éloignée  du  moment  de  l'insertio* 
première  du  virus  vaccin  ou  d'une  atteinte  de  variole;  ' 

i"  Jusqu'à  l'âge  de  vingt-cinq  ans,elleest  généralement  inutile' 

5"  A  partir  de  cet  âge  et  jusqu'à  celui  de  trente-cinq  ans 
«lie  produit  des  résultats  utiles  sur  un  certain  nombre  d'indi 
vidus,  mais  néanmoins  sur  un  nombre  excessivement  restreint 
par  consé(iuent  sans  la  proscrire  entièrement,  on  ne  doit  pai 
non  plus  la  recommander  avec  de  trop  vives  instances  ; 

H"*  A  partir  de  trente-cinq  ans,  elle  devient  véritablemen 
préservatrice  et  par  conséquent  nécessaire  ; 

7**  En  supposant  qu'elle  n'ait  pas  abouti  une  première  fois 
ce  n'est  pas  une  raison  pour  ne  pas  y  recourir  à  d'autres  épo- 
ques, rien  n'indiquant  qu'entre  l'une  et  l'autre  opération,  h 
réceptivité  ne  soit  pas  revenue  ; 

8**  La  revaccination  des  élèves  des  écoles,  des  pensionnats, 
des  athénées  et  des  séminaires  est  inutile; 
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9*  La  rt*vaccinaliau  des  soldats  dans  les  armées  constituées 
eommc  la  nôtre,  l'est  également. 

Ces  propositions,  Messieurs,  je  me  propose  de  les  soutenir, 
dans  la  discussion  qui  va  s'ouvrir,  non  plus  avec  ce  sentiment 
Je  défiance  et  de  crainte  que  je  devais  naturellement  éprou- 
ver, au  mois  de  mai  dernier,  lorsque  je  vous  produisais  mes 
premiers  chiffres  que  je  considérais  moi-même  comme  insuffi- 
siinls,  vous  le  savea,  mais  avec  la  conviction  et  la  fermeté  que 
d*)nne  une  nombreuse  et  respectable  série  de  faits  rigoureu- 
sement observes. 

Cette  discussion  aura,  je  l'espère,  un  autre  résulttit  utile. 
Nmis  puiserons  dans  les  faits  de  Gand  et  de  Vilvorde,  des  ar- 
gnmenls  nouveaux  contre  l'opinion  qui  s'est  accréditée  de  nos 
}*»urs  !  et  dont  les  partisans  ne  sont  pas  peu  nombreux),  que 
la  varLf>le  est  une  maladie  (ïépuration,  nécessaire  par  consé- 
•juenl  à  certains  égards,  et  qu'en  en  empèclvant  le  développe- 
ment à  l'aide  du  virus  vaccin,  on  contrarie  les  tendances  et  les 
bes'jins  de  la  nature. 

—  L'Académie  décide  qu'elle  s'occupera  de  cette  note  en 
Dièine  temps  que  des  autres  communications  sur  la  revac- 
eination. 

dmct^mtr  LKROV-u^KTi«LLC9,  membre  correspoiidaïU. 

Je  dois  commencer  par  dire  que  j'applique  le  mot  sténosis 
aux  rétrécLss4*ments  fibreux,  inodulaires  rétractUes  de  l'urc- 
thre,  ainsi  que  son  étymologie  l'indique. 

J'ai  déjà  fait  bien  des  communications  et  lu  bien  des  mé- 
moires à  l'Académie,  relativement  au  traitement  des  rétrécis- 
sements et  des  sténosis  de  l'urèthrc  :  si  l'on  est  en  droit  d'en 
tirer  celle  conclusion»  que  les  procédés  dont  j'ai  eu  l'honneur  ù& 
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rentretenir,  n'étaient  pas  parfaits  puisque  je  les  ai  reraplacés 
par  d'autres,  il  en  ressort  celt«  autre  conséquence  que  je 
poursuis  le  pro^îrès  avec  une  persévérance  dont  j'ai  lieu  d'es- 
pérer qu'il  me  sera  tenu  compte. 

Je  crois  devoir  rappeler  comme  en  toute  chose  les  principes 
qui  me  guident  dans  le  traitement  des  rétrécissements;  je  suis 
essentiellement  éclectique  ;  je  pense  que  la  plupart  des  mé- 
thodes de  traitement  peuvent  trouver  des  applications  utiles  : 
ainsi  la  dilatation  temporaire  avec  les  bougies,  qui  est  la  plus 
facile  et  la  plus  innocente  de  toutes  efface  complètement  et  ra- 
dicalement un  certain  nombre  de  rétrécissements  ;  mais  comme 
très-rarement  il  est  possible,  si  ce  n'est  pour  les  sténosis  Irau- 
matiques,  de  connaître  de  prime  abord  ceux  qui  céderont  à  la 
dilatation  (  car  ils  ne  sont  pas  rebelles  en  raison  de  leur  an- 
cienneté), il  est  rationnel  de  commencer  par  essayer  la  dila- 
tation et  de  ne  recourir  a  d'autres  méthodes  que  lorsqu'elle 
est  reconnue  insuffisante.  Peu  de  jours  suffisent  d'ailleurs  pour 
s'en  assurer. 

La  cautérisation  ne  compte  plus  depuis  quelques  années  au 
nombre  de  ces  méthodes  ;  l'incision  est  maintenant  placée  au 
premier  rang;  le  tour  de  la  résection  viendra  plus  tard. 

Quelcjucs  mois  au  sujet  de  l'incision  en  général  ne  sont 
pas  superflus  avant  de  parler  d'un  de  ses  modes  d'application. 
I^s  adversaires  absolus  de  cette  méthode,  les  partisans  exclu- 
sifs de  la  dilatation,  alors  même  qu'elle  ne  guérit  pas,  alors 
même  qu'elle  ne  soulage  pas,  nous  font  l'objection  suivante  : 
Pourquoi,  disent-ils,  certains  sténosis  sont-ils  rebelles  à  la  di- 
latation? Pourquoi  se  reproduisent-ils  aussi  contractés,  aussi 
étroits  quelques  jours,  quelques  heures  même  après  leur  élargis- 
sement? N'est-ce  pas  parce  qu'ils  sont  formés  de  tissu  fibreux, 
de  tissu  inodulaire  ou  cicatriciel?  L'incision  pratiquée  sur 
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Totistade  n'a-i-elle  pas  pour  résultat  définitif  de  substituer  une 

cicalhce  ù  une  autre  ?  L'objection  est  fondée  en  théorie,  mais 

non  en  pratique.  Oui,  l'incision  sera  nécessairement  suivie 

d'une  cicatrice  qui  par  la  force  de  rétraction  dont  le  tissu  ino- 

dulaire  est  doué,  resserrera  de  nouveau  Turèthre  dans  un 

temps  plus  ou  moins  long  si  on  le  laisse  faire  ;  mais  si  cette 

«x-clusion  ne  s'accomplit  qu'après  cinq,  dix,  quinze,  vingt  an- 

ni^,  n'y  a-t-il  pas  avantage  très-grand  pour  le  malade  ?  Ué- 

fl^chissons  à  la  manière  dont  se  produisent  les  rétrécissements  : 

ni*  s'écoule-t-il  pas  bien  souvent  un  laps  de  dix,  quinze,  vingt 

ans  entre  la  blennorragie  avec  ou  sans  injection  qui  a  produit 

le  rétrécissement  et  le  moment  où  il  en  est  arrivé  à  fermer 

presque  complètement  l'urètlire?  Si  l'on  replace  le  patient  dans 

!<*s  conditions  primitives,  si  on  le  met  pendant  dix,  quinze, 

vingt  ans  à  l'abri  de  la  rétention  d'urine,  n'aura-t-il  pas  obtenu 

un  bénéfice?  J'ajoute  que  s'il  veut  s'astreindre  à  passer  tous 

les  mois  des  bougies  pendant  une  heure  seulement  pour  com- 

lialtre  la  tendance  rétractile  de  la  cicatrice,  il  peut  dans  la 

généralité  des  cas  maintenir  pendant  un  demi-siècle  s(m  urè- 

threau  même  degré  d'élargissement. 

J'en  conclus  que  l'incision  et  Texcision  des  sténosis  sont 
des  méthodes  rationnelles. 

L'incision  s'est  faite  de  bien  de  manières  depuis  Alphonse 
Feri  et  Ambroise  Paré  qui  les  premiers  l'ont  mise  en  usage. 
Je  me  garderai  d'entreprendre  d'exposer  son  histoire  et  la 
description  des  nombreux  instruments  qui  servent  à  la  pra- 
tiquer ;  je  demande  seulement  la  permission  de  rappeler  que 
j'ai  commencé  il  y  a  trente  ans  à  contribuer  au  développement 
de  celte  méthode  par  l'incision  rétrograde,  c'est-à-dire  pratiquée 
d'arrière  en  avant,  que  j'ai  imaginée  par  la  mobilité  complète 
de  la  lame  dans  sa  gaine  qui  lui  donne  la  fu<Hilté  de  couper 
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sans  imprimer  à  rinsiriiment  un  mouvement  de  totalité;  par 
Taddition  d'une  bougie  conductrice  en  gomme  à  rexlrémité 
du  sténositome  ;  trois  idées  qui  se  retrouvent  dans  beaucoup 
de  procédés  et  instruments  proposés  ^t  appliqués  depuis  par 
d'autres. 

Les  incisions  longues  et  profondes  qui  entaillent  non-seule- 
ment les  slénosis,  mais  l'urèthre  en  arrière  et  en  avant  de 
l'obstacle,  de  manière  ù  produire  une  large  gouttière  et  un 
nouveau  canal  à  côté  du  premier,  ces  incisions,  dis-je,  ont  ob- 
tenu il  y  a  huit  ans,  la  sanction  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  qui  a  décerné  a  leur  auteur,  M.  Reybard,  le  prix 
sexenal  fondé  par  le  marquis  d'Argenleuil.  Ce  procédé  se  dis- 
tinguait assurément  par  sa  hardiesse,  il  tranchait  entre  tous 
ceux  qui  avaient  été  envoyés  au  concours,  carie  procédé  de 
Solinger  renouvelé  et  préconisé  comme  méthode  générale  par 
M.  Syme,  lequel  consiste  à  fendre  l'urèlhre  de  dehors  en  de- 
dans en  commençant  par  la  peau  du  périnée,  n'en  faisait  pas 
partie. 

Cette  approbation  donnée  par  un  corps  savant  aussi  émi- 
nent  ne  fut  pas  suflisante  pour  faire  cesser  complètement  l'ef- 
froi que  causaient  ces  grandes  entailles  et  l'instrument  qui 
les  produisait.  Peu  de  chirurgiens  osèrent  en  faire  usage  et 
quelques-uns  de  ceux  qui  les  appliquèrent  les  virent  donner 
lieu  à  des  hémorragies  abondantes,  à  des  infiltrations  urineu- 
ses  dont  quelques-unes  ont  été  mortelles.  Toutefois,  je  dois 
reconnaître  que  ces  accidents  ont  été  beaucoup  plus  rares  que 
la  théorie  pouvait  le  faire  supposer. 

Rassuré  jusqu'à  un  certain  point  par  ces  exemples  d'inno- 
cuité et  d'eflicacité,  j'entrai  dans  cette  voie  en  apportant  uu 
perfectionnement  à  l'instrument  de  M.  Reybard*  Son  uréthro- 
tome^  qui  mérite  bien  ce  nom^  avait  besoin  pour  agir  d'uu 
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certain  degré  de  dilatation  préalable  qui  lui  permit  de  s'enga- 
ger dans  le  slénosis  ou  nécessiter  rinter\enlion  d'un  sténo- 
sitôme qui  coupât  d'avant  en  arrière.  J'ai  donné  à  l'uréthrotome 
la  faculté  de  se  frayer  immédiatement  une  route  au  moyen 
d'uQ  renflement  latéral  qui  cache  une  lame  mobile  d'avant  en 
arrière,  laquelle  lame  chemine  sur  une  petite  tige  courbe  can- 
nellée  qui, pénétrant  dans  le  sténosis, sert  de  conducteur;  lors- 
que la  lame  a  dépassé  l'obstacle,  on  lui  donne  l'inclinaison 
latérale  et  on  lui  imprime  le  mouvement  d'arrière  en  avant 
comme  dans  le  procédé  de  M.  Reybard.  J'ai  eu  l'honneur  de 
présenter  cet  instrument  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgi- 
que, dans  la  séance  du  21  février  1851.  Je  l'ai  nommé  inciseur 
à  triple  effet.  Ce  renflement  latéral  qui  joint  l'incision  antéro- 
grade  à  l'incision  latérale  et  rétrograde  se  retrouve  dans  les 
urélhrotomcs  de  MM.  Civiale,  Ricord,  etc. 

Je  viens  de  montrer  l'utilité  de  la  tige  courbe  cannelée  et 
de  la  bougie  conductrice  pour  frayer  une  route  d'avant  en 
arrière  à  travers  les  sténosis  très-étroits  et  très-contractiles  : 
M.  Maisonneuve  a  perfectionné  ces  deux  dispositions  instru- 
mentales en  donnant  une  ténuité  plus  grande  au  cathéter  can- 
nelé qui  sert  à  guider  la  petite  lame,  en  allongeant  la  bougie 
conductrice  au  point  de  lui  donner  une  longueur  supérieure 
à  celle  de  l'urèthre,  ce  qui  permet  de  l'introduire  préalable- 
ment avec  beaucoup  plus  de  facilité  que  si  elle  était  inhé- 
rente à  l'instrument,  de  ne  la  tixer  sur  l'extrémité  du  sténosi- 
tôme  qu'après  que  son  extrémité  a  pénétré  dans  la  vessie,  ce 
qui  la  rend  un  conducteur  plus  sûr  que  ma  bougie  conduc- 
trice cheminant  avec  l'instrument  et  ne  le  dépassant  que  de 
dnq  à  six  centimètres. 

Je  sais  que  l'idée  de  faire  pénétrer  préalablement  un  con- 
ductear  métallique  jusqu'à  la  vessie  pour  guider  les  uréthro* 

II.  2 
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tomes  avait  été  émise,  appliquée  et  publiée  il  y  a  près  de  trente 
ans,  en  Angleterre,  par  Slafford,  et  un  peu  plus  tard  en  France 
par  M.  Bonnet,  de  Lyon  ;  je  serais  peut-être  en  droit  de  faire 
observer  aussi  que  la  bougie  capillaire  conductrice  de  M.  Mai- 
sonneuve  ne  pénètre  bien  souvent  qu'à  l'aide  du  tortillement 
en  spirale  ou  en  crochet  de  son  extrémité  qui  lui  permet  de 
rinsinuer  dans  les  orifices  excentriques  des  sténosis  dans  les 
sinuosités  des  angusties  eu  zigzag  produits  par  des  saillies  al- 
ternes :  tortillement  et  crochet  que  j'ai  indiqués  et  qu'il  était 
aussi  facile  de  trouver,  j'en  conviens,  que  de  faire  tenir  un  œuf 
sur  sa  pointe  en  cassant  un  peu  sa  coquille.  Mais  tout  en  rap- 
pelant ces  antécédents  qui  forment  les  éléments  du  procédé  de 
M.  Maisonneuve,  je  reconnais  qu'il  y  a  dans  son  mode  d'appli- 
cation et  de  jonction  de  la  bougie  du  sténositôme  quelque 
chose  de  neuf  et  d'utile. 

Le  procédé  de  M.  Maisonneuve  tel  qu'il  l'applique  n'est  ce- 
pendant pas  exempt  de  graves  défauts;  la  petite  lame  qui  doit 
diviser  le  sténosis  est  engagée  dans  sa  cannelure  après  que  le 
j)etit  cathéter  a  pénétré  jusqu'au  col  de  la  vessie,  elle  chemine 
par  conséquent  à  nu  depuis  l'orifice  uréthral  jusqu'à  l'obstacle 
et  peut  dans  ce  long  trajet  blesser  l'urèthre  dans  sa  partie 
saine. 

Pour  faire  disparaître  cet  inconvénient,  j'ai  adapté  au  petit 
cathéter  une  plaque  qui  cache  la  lame  ainsi  que  je  l'avais  fait 
pour  l'instrument  de  M.  Reybard.  Cette  plaque  protectrice 
de  l'urèthre  peut  être  indépendante  et  être  introduite  avec  la 
lame  après  que  le  cathéter  conducteur  a  dépassé  le  rétrécisse- 
ment. 

Le  débridement  produit  par  le  petit  sténositôme  étant  in- 
suffisant pour  donner  un  libre  cours  à  l'urine,  M.  Maisonneuve 
lui  substitue  un  uréthrotome  qui  n'est  autre  que  le  lithotome 
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caché  (lu  frère  Cosmc.  Cet  instrument  a,  au  plus  haut  degré,  le 
défaaique  j'ai  dit  être  inhérent  à  tous  ceux  qui  coupent  par 
un  mouvement  de  totalité  ;  il  entraine  avec  lui  Turcthre  entier 
qu'il  distend;  il  plisse,  fronce  la  muqueuse  devant  lui,  et  ne  cou- 
paul  que  par  un  violent  effort  de  traction,  il  fait  une  incision 
taotôt  trop  large  et  trop  profonde,  tantôt  insuffisante.  Je  crois 
avoir  rendu  cet  instrument  inutile  en  donnant  au  petit  cathéter 
stéoositôme  la  faculté  de  faire  une  incision  aussi  profonde  que 
le  gros  uréthrotome  de  M.  Reybard.  Pour  obtenir  ce  résultat, 
j'ai  accolé  sur  la  concavité  de  la  courbure  du  petit  cathéter  un 
lil  d'argent  qui,  articulé  près  de  son  bec  ou  extrémité  vésicale, 
{lasâe  dans  deux  petits  anneaux  lixés  Tun  à  l'origine  de  la 
courbure,  l'autre  près  du  pavillon.  Ce  fil  tendu  par  un  écrou 
et  uue  vis  comme  la  corde  d'un  arc,  tend  à  son  tour  l'urèthre  et 
permet  d'approfondir  l'incision  autant  que  le  chirurgien  croit 
devoir  le  faire. 

Aplanissement  immédiat  des  sténosis  par  des  incisions 

multiples. 

Le  procédé  de  M.  Reybard  et  ceux  de  tous  ses  imitateurs,  y 
compris  celui  que  je  viens  de  décrire  comme  mien,  divise  sur 
un  seul  point  le  sténosis,  les  parois  de  l'urèthre  et  même  les 
tissas  qui  l'entourent,  creusant  un  nouveau  canal  à  côté  du 
premier,  mais  laissant  intacts  les  neuf  dixièmes  de  l'anneau 
fibreux  qui  forme  l'obstacle  ;  je  pense  que  l'on  peut  agir  d'une 
noDière  plus  rationnelle  et  plus  conforme  aux  principes  de  la 
chirurgie. 

Les  rétrécissements  fibreux  ou  sténosis  de  l'urèthre  sont 
formés  d*an  tissu  rétractile  analogue  à  celui  des  autres  cica- 
trices du  corps  ;  pourquoi  ne  pas  leur  appliquer  un  traitement 
analogue  ?  On  ne  se  borne  pas  à  pratiquer  sur  une  cicatrice 
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vicieuse  de  la  surface  du  corps  une  entaille  qui  la  partage  en 
deux  et  pénètre  profondément  au  delà  dans  les  tissus  sains,  on 
la  divise  jusqu*à  sa  base  par  des  incisions  multiples  qui  per- 
mettent l'extension  et  Técartement,  ou  mieux  encore  on  l'enlève 
en  totalité. 

J'ai  cherché  à  obtenir  de  semblables  résultats,  en  agissant 
de  ces  deux  manières.  Commençons  par  la  première,  c'est-à- 
dire  l'extension  par  les  petites  incisions  multiples.  Beaucoup 
d'instruments  à  quatre,  huit  et  dix  lames  produisent  des  inci- 
sions multiples,  mais  aucun  n'opère  par  le  mécanisme  que  j'ai 
mis  en  usage  et  n'arrive  je  crois  à  un  résultat  aussi  complet. 

L'instrument  est  formé  de  deux  petites  tiges  cannelées  en 
dessus  et  en  dessous  accolées  l'une  à  l'autre,  unies  à  leurs  extré- 
mités par  deux  lames  minces  faisant  ressort,  comme  celui  des 
pinces  à  dissection;  un  renflement  existant  à  la  naissance  de 
la  courbure  cache  deux  lames  qui  peuvent  couper  d'avant  en 
arrière  pour  frayer  un  passage  à  l'instrument  s'il  en  est  besoin 
et  d'arrière  en  avant  pour  achever  de  diviser  l'anneau  fibreux 
et  l'aplanir.  Le  ressort  qui  unit  les  deux  tiges  tend  à  les  écarter, 
à  mesure  que  les  lames  opèrent  le  débridement  par  une  succes- 
sion de  mouvements  de  va  et  vient,  jusqu'à  ce  que  le  relief 
formé  par  le  rétrécissement  dans  l'urèthre  soit  aplani  et  élargi 
au  niveau  des  parties  saines  de  l'urèthre. 

Pour  le  cas  où  le  ressort  qui  joint  les  deux  tiges  n'aurait 
pas  une  force  suffisante  pour  les  écarter,  une  pince  élastique 
à  gaine,  munie  de  crochets  qui  s'adaptent  aux  deux  tiges  can- 
nelées et  glissent  sur  elles ,  produit  à  volonté  leur  écartement 
ou  leur  rapprochement. 
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Ablation  des  sténosis  par  la  pression  et  V écrasement. 

L'eDlèvement  des  cicatrices  est,  ainsi  que  je  l*ai  dit,  le  moyen 
de  traitement  le  plus  rationnel  et  le  plus  sûr;  son  application 
aux  sténosis  de  Turèthre  remonte  à  Ambroise  Paré,  qui  ra- 
clait, comminuait  suivant  son  expression,  les  rétrécissements 
qa^il  nommait  des  carnosités,  avec  une  sorte  de  bouton  tran- 
chant sur  son  bord  porté  par  une  tige  mince  passée  dans  un 
tube;  c'est  de  ce  procédé  que  parlait  Paré  lorsqu'il  écrivait  : 
«  Je  t'assure,  ami  lecteur,  que  j'en  ai  fait  de  belles  cures.  » 

Malgré  l'assurance  de  ce  grand  chirurgien,  la  résection  est 
de  toutes  les  méthodes  de  traitement  celle  dans  laquelle  il  a 
été  fait  le  moins  de  tentatives,  car  on  n'en  retrouve  plus  de 
trace  jusqu'à  l'année  1832  pendant  laquelle  Philips,  de  Londres, 
publia  la  description  et  la  figure  d'un  exciseur  des  rétrécis- 
senïents  de  i'urèthre  formé  de  deux  portions  de  tube,  l'une 
beaucoup  plus  courte  portée  par  une  lige  plus  mince.  Ces 
deux  portions  de  tube  en  s'éloignant  l'une  de  l'autre,  laissent 
entre  elles  un  écartement  dans  lequel  s'engage  la  saillie  du 
rétrécissement;  le  rapprochement  des  deux  tubes,  dont  les 
bords  sont  tranchants,  emporte  la  portion  du  rétrécissement 
comprise  entre  eux.  L'un  des  vices  de  cet  instrument,  c'est  que 
la  portion  de  tube  qui  constitue  le  bec,  celle  qui  doit  franchir 
robstacle  pour  le  prendre  à  tergo,  est  aussi  volumineuse  que  la 
longue  portion  qui  forme  le  corps  de  l'emporte-pièce. 

En  autre  vice  provient  du  peu  de  netteté  de  la  section 
que  produisent  en  se  rapprochant  les  bords  des  tubes,  bien 
qu'ils  soient  tranchants  et  qu'ils  puissent  exécuter  l'un  contre 
raatre  des  mouvements  de  rotation  en  sens  inverse. 

Je  me  suis  attaché  à  faire  disparaître  ces  défauts  et  j'y 
étais  parvenu  jusqu'à  un  certain  point,  puisque  la  Commis- 
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sion  de  l'Académie  de  médecine  chargée  de  décerner  le  prix 
d'Argenteuii  pour  la  période  de  1850,  s'est  exprimée  de  la 
manière  suivante  dans  son  rapport  : 

•  «  D,  Excision,  Lorsque  des  rétrécissements  sont  rebelles  à 
toutes  les  méthodes  connues,  et  qu'ils  occupent  la  portion 
spongieuse  de  l'urèthre,  M.  Leroy  propose  d'enlever  le  tissu 
cicatriciel  au  moyen  d'un  instrument  qui  agit  a  la  manière 
d'un  emporte-pièce. 

«  Nous  dirons  tout  d'abord  que  cette  opération  n'est  pas 
nouvelle;  qu'en  1812,  M.  Arnott  l'avait  déjà  indiquée  et 
décrite,  et  qu'en  1836,  M.  Benjamin  Philips  l'avait  pratiquée 
et  en  avait  préconisé  les  résultats.  Toutefois  nous  reconnais- 
sons aux  instruments  de  notre  compatriote  une  incontes- 
table supériorité,  d'où  résulte  plus  de  précision  dans  le  manuel 
opératoire,  » 

Ces  éloges  furent  pour  moi  un  encouragement  à  pro- 
gresser dans  cette  voie  de  l'ablation  des  sténosis  qui,  je  le 
répète,  m'a  toujours  paru  la  vraie  ;  et  après  plusieurs  essais 
insuffisants  que  je  ne  crois  pas  nécessaire  de  relater,  je  suis 
arrivé,  au  procédé  de  résection  par  pression  et  écrasement  que 
je  vais  décrire. 

Plusieurs  tubes  d'inégale  longueur  et  d'inégale  grosseur 
courbés  régulièrement  suivant  une  portion  du  cercle  sont 
reçus  et  glissent  les  uns  dans  les  autres.  Le  plus  gros  a  le  dia- 
mètre de  l'urèthre,  l'intérieur  du  plus  petit  tube  qui  forme  le 
centre  de  l'appareil  n'a  que  deux  millimètres;  il  est  le  plus 
long.  Des  tiges  en  nombre  égal  à  celui  des  tubes,  courbées 
suivant  la  même  portion  de  cercle,  terminées  par  des  enbouts 
olivaires  glissent  dans  leurs  tubes  respectifs  d'avant  en  arrière. 
Mais  le  tube  central  est  seul  garni  de  son  enbout  olivaire 
lorsque  l'opération  commence.  Les  tubes  engainés  les  uns 
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dans  les  autres,  sont  introduits  jusqu'à  l'obstacle  et  viennent 
lulter  contre  lui.  L*olive  centrale  portée  par  une  tige  plus 
mince  qu*eUe,  est  guidée  par  une  bougie  conductrice,  le  tra- 
verse et  passe  au  delà.  La  saillie  formée  par  le  sténosis  que 
Tolive  avait  un  peu  écartée  pour  son  passage,  se  resserre  entre 
elle  et  le  bord  du  tube  :  Folive  ramenée  en  arrière,  refoule 
dans  le  tube  la  partie  la  plus  saillante  de  l'anneau  fibreux  dont 
elle  opère  la  section  par  la  pression  énergique  d'un  écrou  et 
d'une  vis  ou  d'un  levier  et  d'un  encliquetage. 

Ce  qui  fait  de  cette  section  par  pression  ou  écrasement  un 
procédé  nouveau  et  original,  c'est  le  rapport  de  forme  et  de 
volume  qui  existe  entre  l'olive  et  le  tube.  Si  l'enbout  fut  venu 
arc-bouter  seuienoent  contre  le  tube  comme  dans  les  instru- 
ments d'Ambroise  Paré,  de  Philips,  de  Londres,  comme  dans 
plusieurs  de  ceux  que  j'ai  soumis  au  jugement  de  la  précé- 
dente Ck)mmission  de  l'Académie,  les  tissus  compris  entre 
ces  deux  saillies  eussent  été  mâchés.  Si  l'olive  fut  rentrée 
complètement  dans  le  tube,  elle  les  eut  arrachés,  tandis  que 
rentrant  seulement  d'une  certaine  longueur  dans  le  tube  et 
venant  exercer  par  son  renflement  une  pression  exacte  et 
hermétique  contre  le  bord  et  la  paroi  interne  du  tube,  elle 
opère  la  section  avec  une  grande  netteté  et  une  grande 
régularité.  Je  dirai  à  propos  de  cette  combinaison  ce  que  je 
disais  à  propos  de  bougies  crochues  et  tortillées  :  il  n'y  a  pas 
là  une  grande  dépense  d'imagination,  mais  quelque  simple  que 
cela  soit  on  ne  Tavait  pas  trouvé. 

Après  cette  section  opérée,  le  petit  tube  interne  et  son  olive 
sont  retirés  ramenant  un  anneau  fibreux  retranché  du  sté- 
nosis. Le  tube  plus  gros  qui  engaînait  le  tube  central  est  alors 
retiré,  la  tige  qui  porte  son  enbout  olivaire  est  glissé  dans  sa 
eaviié ,  on  le  reporte  jusqu'à  l'obstacle ,  l'olive  le  traverse, 
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un  nouvel  anneau  fibreux  est  détaché,  et  enfin  l*aplanisse> 
ment  complet  est  opéré  par  le  tube  de  Folive  de  huit  millimè- 
tres. 

Je  considère  ce  procédé  d'ablation  par  écrasement  comme  le 
plus  important  de  ceux  que  j'ai  imaginés  depuis  1850. 

liaeltfttr  J.-r.  HEYFEliDEit,  membre  honoraire. 

La  Société  de  chirurgie  de  Paris  a  discuté,  dans  sa  séance 
du  18  mai  et  suivantes,  les  procédés  opératoires  de  la  désar- 
ticulation de  Fos  maxillaire  inférieur  ;  comme  j'ai  pratiqué 
cette  opération  en  Allemagne,  en  Finlande  et  en  Russie  à  peu 
près  un  aussi  grand  nombre  de  fois  que  M.  Maisonneuve  dit 
l'avoir  faite,  je  crois  pouvoir  me  permettre  d'en  entretenir 
l'Académie. 

Si  l'on  suit  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie,  on  voit 
que  deux  questions  se  présentent  à  résoudre,  savoir  : 

l**Estril  préférable  d'exécuter  l'opération  en  coupant  avec  le 
bistouri  toutes  les  insertions  musculaires  et  toutes  les  parties 
molles  qui  s'attachent  à  l'os  maxillaire  inférieur,  ou  de 
détruire  ces  attaches  par  une  manœuvre  composée  de  traction 
et  de  torsion ,  méthode  qu'on  a  nommée  procédé  d'an^acfte- 
ment? 

2*  Est-ce  qu'on  réussit  toujours  et  sans  grande  difficulté 
à  détacher  le  muscle  temporal  de  l'apophyse  coronoïde,  ou 
faut-il  quelquefois  couper  cette  apophyse  à  sa  base  avec  la  pince 
tranchante  de  Liston  et  écarter  cette  partie  de  l'os  en  se  ser- 
vant d'une  pince  à  crochets  et  des  ciseaux  de  Cooper  ? 

II  est  hors  de  doute  que  le  détachement  du  tendon  du 
muscle  temporal  de  l'apophyse  coronoïde  est  le  seul  acte  qui 
présente  assez  souvent  des  difficultés.  Chassaignac  a  montré 
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à  la  Société  de  chirurgie,  plusieurs  pièces  où  l'apophyse  coro- 
Doïde  présentait  une  longueur  extraordinaire. 

J'ai  observé  la  même  chose,  principalement  à  Saint-Péters- 
bourg, tant  sur  le  vivant  que  sur  des  cadavres  dans  mes 
cours  de  médecine  opératoire. 

Quoique  j'aie  ordinairement  réussi  à  détacher  le  muscle 
temporal  à  son  insertion  à  l'apophyse  coronoïde  au  moyen  du 
bistouri  ou  avec  les  ciseaux  de  Cooper,  en  abaissant  la  mâchoire 
autant  qu'il  était  possible,  j'avoue  que  dans  deux  ou  trois 
cas  je  fus  obligé  de  couper  l'apophyse  à  sa  base  avec  la  pince 
tranchante  ;  ce  qui  ne  se  fait  pas  toujours  facilement  quand 
l'os  présente  une  grande  dureté.  Cependant  je  ne  connais  pas 
d'instrument  préférable  sous  ce  rapport  à  la  pince  tranchante 
de  Liston.  H.  Ried,  professeur  de  la  clinique  chirurgicale  de 
Jena,  fut  présent  dans  un  cas  où  je  me  servis  de  cette  pince 
pour  couper  l'apophyse  coronoïde  à  sa  base  ;  il  m'avoua  que 
jusqu'à  ce  moment  il  avait  regardé  un  tel  procédé  comme 
inutile,  mais  que  ce  cas  lui  avait  prouvé  le  contraire. 

Après  avoir  coupé  l'apophyse  coronoïde  à  sa  base,  il  faut 
l'écarter,  à  l'aide  d'une  pince  à  crochets  et  des  ciseaux  de 
Cooper  ;  on  aurait  tort  de  la  laisser  en  place,  si  l'on  pratiquait 
l'opération  pour  un  pseudoplasme.  Une  fois  je  l'avais  laissée 
en  place,  et  dans  ce  cas  le  pseudoplasme  se  régénéra  de  cette 
partie  de  l'os,  que  j'enlevai  alors.  En  revanche  le  détachement 
du  condyle  des  parties  molles  ne  présente  pas  les  mêmes  dif- 
ficultés. On  peut  enlever  avec  le  bistouri  ou  avec  les  ciseaux 
toutes  les  insertions  musculaires  et  ouvrir  largement  le  liga- 
ment capsulaire  du  condyle  (processus  condyloïdus  )  ;  après 
quoi  une  légère  traction  suffit  ordinairement  pour  faire  la 
séparation  complète  de  la  branche  de  l'os,  procédé  que  je  ne 
▼oudrais  pas  nommer  arrachement. 
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Plus  d'une  fois  il  m'est  arrivé  que  Tos  à  écarter  se  fraclura 
pendant  que  j'en  détachais  les  parties  molles.  Cependant  je 
ne  trouve  pas  que  cet  accident  augmente  trop  les  difficultés 
pour  achever  l'opération.  Dans  deux  cas  où  je  fis  l'ablation 
complète  de  la  mâchoire,  il  m'est  arrivé  que  l'os  se  cassa 
immédiatement  à  l'origine  des  condyles;  malgré  cela  je  réussis 
très-bien  à  écarter  l'os  totalement  sans  trop  de  difficultés. 

Je  ne  crois  pas  que  le  procédé  d'arrachement  produise  la 
gangrène  de  la  plaie,  que  je  n'ai  observé  qu'une  seule  fois, 
mais  à  une  époque  où  toutes  les  plaies  se  sphacélaient  plus 
ou  moins  facilement  sur  tous  les  malades  de  l'hôpital. 

On  a  aussi  parlé  des  hémorragies  consécutives  au  procédé 
d'arrachement.  Mais  ces  hémorragies  ne  furent  observées  que 
lorsqu'une  petite  artère  avait  été  blessée  près  de  son  origine 
de  la  carotide  et  que  la  ligature  que  l'on  avait  mise  s'était 
détachée,  ce  qui  a  lieu  quand  l'opéré  parle  beaucoup  ou  mâche 
du  pain  ou  de  la  viande  dans  les  premiers  jours.  De  cette 
manière,  j'ai  vu  mourir  un  malade  trois  jours  après  l'opéra- 
tion, le  médecin  de  jour  appelé  près  le  malade  ayant  négligé  de 
mettre  une  nouvelle  ligature  sur  la  petite  artère  d'où  provenait 
l'hémorragie,  ou  de  comprimer  la  carotide,  que  j'aurais  liée 
si  on  m'eut  instruit  de  cet  accident. 

4.  BM^TjtME  ^MJMéSMTMtaBy  oè*0f9m9ion  eomtmuthiqué^  pmf 

M.  J.«r.  HKYFRi^DEit,  membre  honoraire. 

M.  Stokes  de  Dublin  (Abhandlung  iiber  die  Diagnose  un(f 
Behandlung  der  Boustkrankheiten  u,  s,  w.  ausden.  Englischen 
von  Gosh.  o.d,Bîiscli,Bremen,  4839 J  et  M.  Aran,  (Gazette  des 
hôpitaux  du  28  août  1858,  page  402)  ont  rapporté  deux  cas 
d'une  variété  particulière  de  pleurésie  latente,  à  laquelle  le 
premier  de  ces  auteurs  a  donné  le  nom  (ïempyème  pulsatile. 
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Avant  eu  dernièrement  Toccasion  d'observer  un  ms  de  cette 

m 

maladie  qui  parait  fort  rare,  je  m'empresse  de  le  communi- 
quer à  l'Académie. 

Pierre  Schago ,  âgé  de  quarante-six  ans ,  pharmacien ,  de 
petite  taille,  d'une  constitution  délicate,  ayant  joui  jusque-là 
d'une  bonne  santé,  fut  pris  de  douleurs  rhumatismales  qui 
se  propagèrent  de  l'épaule  droite  jusqu'au  sternum.  En  même 
temps  il  eut  une  série  d'accidents  fébriles,  toussa  un  peu  et 
perdit  l'appétit. 

Au  bout  de  deux  mois  une  petite  tumeur  lisse,  de  forme 
sphérique,  se  développa  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  tout 
près  du  sternum,  entre  la  seconde  et  la  troisième  côtes.  D'a- 
bord cette  tumeur  ne  présenta  pas  toujours  la  même  gran- 
deur; au  contraire,  elle  disparaissait  de  temps  en  temps  presque 
entièrement  pour  reparaître  plus  forte  ensuite;  elle  fmit  par 
s'accroître  visiblement,  ne  disparut  plus,  et  la  respiration 
devint  gênée.  A  partir  de  ce  moment,  la  tumeur  présenta  des 
battements  isochrones  aux  battements  du  pouls  radial.  Le  ma- 
lade consulta  plusieurs  médecins,  qui,  après  un  examen  plus 
ou  moins  soigneux,  le  déclarèrent  attaqué  d'un  anévrysme  in- 
curable. Au  mois  de  juin  de  l'année  passée,  il  se  présenta  à 
moi  et  je  le  trouvai  dans  l'étal  suivant  : 

Figure  pâle,  amaigrissement  notable,  peau  blanche,  grisâtre 
et  chaude,  pouls  accéléré,  respiration  courte.  La  tumeur,  située 
entre  la  deuxième  et  la  troisième  côtes  du  côté  droit,  offre  un 
diamètre  de  trois  pouces  et  une  forme  sphérique  et  diffuse. 
La  peau  qui  la  recouvre  est  tendue,  amincie  et  d'une  couleur 
livide;  elle  présente  des  battements  isochrones  aux  battements 
du  ocear  et  du  pouls,  plus  forts  pendant  la  respiration.  A  la 
percussion,  un  bruit  obscur;  à  l'auscultation,  aucun  bruit 
anormai   caractéristique  d'anévrjsme.  Par  la   palpation  je 
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constate  une  fluctuation  ;  la  pression  avec  la  main  diminue 
un  peu  rétendue  de  la  tumeur. 

L'origine  et  le  développement  de  cette  tumeur  et  les  autres 
signes  mentionnés  écartèrent  la  pensée  d*un  pseudoplasme.  Les 
battements  isochrones  au  pouls  simulaient  un  anévrysme,  mais 
quelle  artère  devait  en  être  le  siège?  Était-ce  une  artère  inter- 
costale? J*ai  bien  observé  le  faux  anévrvsme  d'une  artère  inter- 
costale,  mais  je  ne  me  souviens  pas  d'un  exemple  d'un  ané- 
vrysme vrai  de  cette  artère.  Aussi  l'anévrysme  présente  un 
noyau  dur,  mais  jamais  on  n'observe  de  la  fluctuation.  Je  me 
rappelai  un  cas  rapporté  par  M.  Ribes  père,  dans  ses  Mélanges 
d'anatomie,  de  physiologie  et  de  chirurgie,  où  il  est  question 
d'un  anévrysme  de  l'artère  poplitée,  tandis  qu'il  fut  constaté 
plus  tard  qu'il  n'y  avait  qu'un  abcès  au-dessus  de  cette  artère; 
je  fis  une  ponction  exploratrice  qui  donna  issue  à  du  pus, 
ce  qui  m'engagea  à  dilater  la  petite  ouverture,  après  quoi  sept 
à  huit  onces  de  pus  s'évacuèrent.  La  tumeur  disparut,  les 
battements  diminuèrent,  et  le  malade  respirant  plus  librement, 
se  trouva  mieux.  L'examen  fait  avec  la  sonde  me  fit  découvrir 
une  poche  assez  étendue  dans  la  poitrine,  dont  je  ne  voyais  pas 
les  limites. 

L'ouverture  se  guérit  en  peu  de  temps,  après  quoi  la  tu- 
meur se  développa  de  nouveau,  mais  cette  fois  elle  s'ouvrit 
d'elle-même  et  donna  issue  à  beaucoup  de  pus.  Au  bout  de 
huit  semaines,  la  plaie  fut  complètement  cicatrisée  et  la  tumeur 
ne  reparut  plus.  Aujourd'hui,  en  examinant  le  malade  on  trouve 
une  cicatrice  large  de  deux  pouces  et  longue  d'un  pouce,  point 
de  battements ,  le  côté  droit  de  la  poitrine  plus  aplati  que  le 
côté  gauche,  un  bruit  sourd  à  la  percussion  et  la  respiration 
plus  obscure  en  cet  endroit,  à  l'auscultation.  En  même  temps 
le  sujet  a  gagné  beaucoup  d'embonpoint  et  se  porte  bien. 
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D*aprës  ce  que  j*ai  rapporté,  je  ne  doute  pas  que  le  siège  de 
répanchement  était  dans  l'intérieur  de  la  poitrine  et  dans  une 
poche  qui  s'y  était  formée.  Le  développement  de  la  tumeur  et 
tous  les  symptômes  qui  furent  observés  avant  son  apparition, 
démontrent  l'existence  d'un  épanchement  enkysté,  que  j'ai 
observé  plus  d'une  fois  dans  un  autre  endroit  de  la  poitrine. 
Son  siège  si  près  du  cœur  parait  être  rare,  car  jusqu'à  présent 
je  n'en  connais  que  deux  exemples  rapportés  par  MM.  Stokes 
et  Aran  et  celui  que  je  viens  de  rapporter.  Aussi  je  crois  que 
dans  le  cas  observé  par  M.  Aran,  le  diagnostic  fut  plus  facile, 
la  tumeur  fluctuante  s'étant  formée  sur  le  coté  gauche  vis-à-vis 
du  cœur,  duquel  devaient  dépendre  les  battements  semblables 
à  ceux  d'un  anévrysme. 

Le  pleurésie  lente  ou  chronique  observée  plus  fréquem- 
ment sur  le  côté  gauche  que  sur  le  côté  droit,  y  cause  ordi- 
nairement un  déplacement  assez  notable  du  cœur,  qui  poussé 
vers  le  côté  droit  y  fait  entendre  les  battements.  Dans  le  cas  ob- 
servé par  M.  Aran,  l'épanchement  enkysté  du  pus  se  trouva  sur 
le  côté  gauche,  par  conséquent,  devant  le  cœur,  qui  lui  com- 
muniquait les  battements  semblables  à  ceux  d'un  anévrysme. 

V.  —  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 


dÊ^  fo  tréeidi90  dm  r^phikmiwitim  diim  m%iUimiw»m  (i). 

Messieurs, 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  a  communiqué  à  votre  Com- 
pagnie une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  Justice,  datée  du  14 

« 

septembre  dernier  et  qui  est  ainsi  conçue  : 

(i)  Coanaiiuiret  ripporteun  :  MM.  Gouzis.  Haibio?i  et  Vlehi!«cex. 
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«  Il  arrive  souvent  que  d^anciens  militaires  qui  pendant 
qu*ils  étaient  sous  les  drapeaux,  furent  atteints  d*ophthalmie 
militaire,  souffrent  de  nouveau  de  maladies  d'yeux  très-graves, 
après  avoir  reçu  leur  congé;  plusieurs  d'entre  eux  réclament 
alors  les  secours  du  Gouvernement. 

«  Il  importe  pour  ces  cas,  de  savoir  si  Tophthalmie  mili- 
taire, une  fois  guérie,  est  sujette  à  se  représenter  chez  ceux 
qui  l'ont  éprouvée.  Je  désirerais  connaître  à  cet  égard  l'avis 
de  l'Académie.  » 

IjC  Bureau  nous  ayant  invités  à  examiner  cette  question, 
nous  nous  sommes  empressés  de  déférer  à  sa  demande. 

Messieurs,  si  nous  devions  prendre  à  la  lettre  la  dépêche 
ministérielle,  la  réponse  à  faire  serait  facile  ;  elle  consisterait 
en  ceci  :  «  Oui,  l'ophthalmie  militaire,  une  fois  guérie,  peut  se 
représenter  chez  ceux  qui  l'ont  éprouvée.  » 

Mais  évidemment  le  Gouvernement  n'a  pas  voulu  ne  savoir 
que  cela.  A  quoi  lui  servirait,  en  effet,  cette  simple  et  bien 
concise  déclaration?  A  quoi  l'avancerait-elle?  Ce  qu'il  a  dû 
désirer  connaître,  ce  qu'il  lui  importait  de  savoir,  c'est  l'opi- 
nion de  l'Académie  sur  la  durée  de  sa  responsabilité,  en 
ce  qui  concerne  les  maladies  oculaires  dont  peuvent  être  at- 
teints, dans  leurs  foyers,  les  hommes  qui  ont  appartenu  à 
l'armée. 

Une  fois  entendue  de  cette  façon,  la  question  prend  des 
proportions  plus  vastes  et  réclame  toute  l'attention,  toute  la 
sollicitude  de  la  Compagnie. 

Mais  avant  d'aller  plus  loin.  Messieurs,  permettez-nous  une 
fois  pour  toutes,  de  ne  plus  nous  servir  de  l'expression  «  ophthal- 
mie  militaire.  »  Indépendamment  de  ce  qu'elle  a  de  peu  scien- 
tifique, elle  présente  le  grand  inconvénient  de  faire  croire  que  le 
mal  est  exclusivement  l'apanage  des  armées.  Or,  vous  savez 
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tous  qu*il  n*en  est  rien.  L'ophlhalmie  dite  militaire  n*est  pas 
plas  militaire   que    civile  ;  on   la   rencontre  partout ,  dans 
presque  toutes  les  contrées  du  monde,  dans  toutes  les  classes 
de  la  société.  Il  est  temps  de  décharger  les  armées  de  cette  res- 
ponsabilité, de  renoncer,  par  conséquent,  à  maintenir  une  qua- 
lification impropre,  et  de  donner  désormais  à  la  maladie  la 
seule  dénomination  qui  lui  convienne,  à  raison  de  sa  constitu- 
tion anaiomique.  C'est  assez  vous  dire  que  nous  Tappelerons 
ophthalmie  granuleuse,  ou,  pour  préciser  davantage,  conjonc- 
tivite granuleuse. 
Et  maintenant  poursuivons. 

Un  soldat  a  été  atteint  sous  les  armes,  de  conjonctivite  gra- 
nuleuse; ses  yeux  et  leurs  voiles  ont  repris  leur  aspect  normal; 
toutes  les  parties  oculaires  sont  d'ailleurs  dans  un  état  d'intégrité 
parfaite.  Dans  cette  situation,  il  est  renvoyé  dans  ses  foyers; 
là,  sous  l'influence  d'une  cause  quelconque,  ses  conjonctives 
s'entreprennent  de  nouveau,  soit  qu'elles  se  couvrent  de  gra- 
nulations, soit  qu'elles  se  congestionnent  plus  généralement, 
plus  gravement,  plus  dangereusement.  C'est  le  cas  posé  par  la 
dépêche  de  M.  le  Ministre  de  la  Justice.  Y  a-t-il  connexité  en- 
tre les  deux  affections?  La  maladie  survenue  dans  les  foyers 
procède-l-elle  en  droite  ligne  de  celle  qui  a  été  guérie  sous  les 
drapeaux,  et  le  Gouvernement  est-il  tenu,  en  équité,  de  venir 
en  aide  à  celui  qui  devient  la  victime  de  la  seconde  atteinte? 
Telles,  sont  les  questions  que  vous  avez  à  résoudre.  Mes- 
sieurs, quant  à  ce  cas  particulier. 
Voici  la  réponse  de  vos  commissaires  : 
Dans  telle  circonstance,  il  y  aura  connexité  ;  dans  telle  autre, 
eetle  connexité  n'existera  pas  ;  dans  telle  situation,  la  mala- 
die contractée  dans  les  foyers  pourra  être  considérée  comme 
étant  intimement  liée  à  celle  qui  l'a  précAée  ;  dans  telle  autre. 
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rien  de  pareil  ne  saurait  être  raisonnablement  allégué  pour 
réclamer  les  secours  et  Tappui  du  Gouvernement. 

Nous  allons  nous  expliquer. 

Il  est  en  pathologie  sinon  une  loi,  du  moins  un  fait  géné- 
ralement admis,  c'est  que  tout  organe  qui  a  été  le  siège  d'un 
mouvement  fluxionnaire,  conserve  pendant  un  certain  laps 
de  temps,  une  tendance  à  se  congestionner  de  nouveau.  Cette 
tendance,  que  les  pathologistes  ont  cru  bien  faire  de  désigner 
sous  le  nom  de  susceptibilité,  est  souvent  telle  que  des  causes 
fort  légères  ou  qui  dans  d'autres  conditions  eussent  été  par- 
faitement innocentes,  ramènent  le  travail  morbide  et  exposent 
une  fois  de  plus  et  plus  vivement  l'organe  congestionné  à  de 
fâcheuses  altérations.  Mais  évidemment  il  doit  y  avoir  une  li- 
mite à  la  durée  de  cette  susceptibilité  ;  aucun  bon  esprit  n'en 
admettra  la  perpétuité  ;  il  faut  que  l'organe  revienne  enfin  à 
un  état  tel,  que  dynamiquement  et  matériellement  il  ne  présente 
plus  de  différence  avec  celui  qui  n'a  jamais  cessé  d'être  dans 
une  situation  normale. 

C'est  cette  limite  qu'il  s'agit  de  fixer  ;  car  nul  ne  soutiendra 
que  la  responsabilité  du  Gouvernement  doit  être  infinie,  et 
que,  par  exemple,  pour  avoir  été  atteint  d'ophthalmie  lors- 
qu'on était  sous  les  drapeaux,  on  ait  le  droit,  en  cas  d'acci- 
dents oculaires  à  la  suite  d'une  affection  nouvelle  survenue 
dix  ans  après,  d'invoquer  la  première,  pour  chercher  à  im- 
poser au  Gouvernement  des  charges  et  des  sacrifices. 

Mais,  Messieurs,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  la  science 
n'offre  pas  des  moyens  certains  pour  résoudre  cette  question  ; 
c'est  dans  les  faits,  dans  les  résultats  de  l'observation  qu'il 
faut  aller  en  rechercher  l'élucidation. 

Eh  bien  !  nous  croyons  être  d'accord  avec  les  faits  en  fixant 
au  maximuniy  à  un<m,  la  durée  de  la  susceptibilité  oculaire. 


OPHTHALHIE  DITE  MILITAIRE.  33 

après  une  congestion  entièrement  dissipée.  Si  au  bout  de  ce  laps 
de  temps,  les  yeux  ne  présentent  rien  d'anormal,  si  la  fonction 
visuelle  s*ac(X)mplit  sans  rien  laisser  à  désirer,  on  peut,  d*aprës 
nous,  hardiment  affirmer  qu*anatomiquement  et  dynamique- 
mentces  organes  sont  vierges  de  toute  altération  et  que  le  mou- 
vement fluxionnaire  dont  ils  seraient  de  nouveau  le  siège,  a 
cessé  d'être  en  corrélation  avec  celui  qui  l'a  précédé. 

Faisons  toutefois  un  aveu. 

Nous  sommes  les  premiers  à  reconnaître  qu'il  y  a  de  l'ar- 
bitraire dans  cette  fixation.  Mais  qu'y  faire  et  comment 
l'éviter?  La  limite  est  nécessaire,  indispensable,  car  si  vous 
ne  la  déterminez  pas  vous-mêmes,  en  vous  appuyant  sur  le 
grand  nombre  d'observations  connues,  d'autres  bien  moins 
expérimentés  que  vous,  la  fixeront  pour  vous  et  sans  vous, 
et  alors  cette  limite  sera  pour  tous  ce  que  tous  voudront. 
Ce  sera  donc  toujours  de  l'arbitraire,  mais  un  arbitraire 
moins  intelligent,  plus  dénué  d'autorité  que  le  vôtre.  Nous 
préférons  votre  appréciation,  à  vous.  Messieurs,  et  nous 
ne  reculons  nullement  devant  la  responsabilité  que  notre 
demande  fera  retomber  sur  nous  en  particulier.  Il  faut  au 
Gouvernement  qui  nous  interroge,  une  solution  claire,  pré- 
cise, pratique  ;  il  ne  saurait  en  aucune  manière  se  contenter 
d'une  réponse  vague,  incertaine  et  qui  lui  laisse  tous  ses  em- 
barras. Voilà  pourquoi  nous  insistons  pour  obtenir  de  vous 
une  décision  suprême. 

Messieurs,  notre  tâche  n'est  pas  finie. 

Des  faits  d*une  autre  nature  peuvent  se  présenter  :  il  faut 
édairer  le  Gouvernement  sur  leur  valeur,  sur  leur  significa- 
tion, et  le  tirer  une  fois  pour  toutes  de  ses  incertitudes  et  de 
ses  doutes. 

D  s*agit  d'hommes  renvoyés  dans  leurs  foyers,  congédiés 

U.  3 
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du  service,  non  plus  avec  des  organes  oculaires  parfaitement 
sains,  mais  présentant  des  altérations  ou  des  lésions  plus  ou 
moins  graves, 

CitoDS  quelques  cas  : 

lin  soldat  a  été  traité  sous  les  drapeaux  pour  une  conjonc- 
tivite granuleuse  ;  elle  a  laissé  des  traces  de  son  passage  ;  la 
muqueuse  palpébralo  est  transformée  plus  ou  moins  com- 
plètement en  un  tissu  inodulaire.  Dans  cet  état,  ne  se  plai- 
gnant plus,  ne  souffrant  pas,  voyant  parfaitement  d'ailleurs, 
le  soldat  est  congédié  et  renvoyé  dans  ses  foyers  ;  mais  à  quelque 
temps  de  là,  quelques  semaines,  quelques  mois,  plusieurs 
années  même,  le  tissu  inodulaire  se  rétractant,  les  paupières 
se  renversent  ;  le  contact  des  cils  avec  le  globe  oculaire  amène 
un  état  congestif,  une  inflammation  même,  aboutissant,  si  on 
n*y  prend  garde,  à  la  vascularisation  des  cornées,  à  leur  ulcé- 
ration, au  pannus,  etc.,  etc.  D'autres  fois,  ce  tissu  inodulaire 
forme'à  la  surface  interne  des  paupières,  des  inégalités,  des 
rugosités.  L'inflammation  s'en  emparant,  elles  se  transforment 
et  deviennent  fongueuses,  entraînant  à  leur  suite  des  acci- 
dents également  graves,  également  compromettants.  Dans 
certaines  circonstances  encore,  infiniment  rares  à  ia  vérité, 
c'est  le  districhiasis  que  l'on  voit  produire  le  pannus  et  toutes 
ses  conséquences.  Il  peut  arriver  enfin,  qu'un  homme  renvoyé 
du  service  avec  la  perte  d'un  œil,  soit  menacé  au  bout  d'un 
certain  temps,  d'accidents  sérieux,  tels  que  ambiyopie,  amau- 
rose,  glaucome  même,  etc. 

Or,  qui  oserait  pour  tous  ces  cas  et  pour  bien  d'autres  encore 
que  nous  pourrions  citer,  limiter  à  un  an  la  responsabilité  du 
Gouvernement?  Personne  assurément. 

Nous  vous  proposons.  Messieurs,  de  répondre  comme  suit, 
à  la  dépêche  de  H.  le  Ministre  de  la  Justice  du  14  septembre  : 
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4*  L'ophthalmie  granuleuse  peut  se  représenter  chez  le  soldat 
congédié  qui  en  a  été  atteint,  bien  qu'il  en  ait  été  parfaitement 
guéri. 

i*  Néanmoins  si  la  maladie  ne  se  représente,  sous  quelque 
forme  que  ce  soit,  qu'après  une  année  révolue,  il  n'y  a  plus 
lieu  d'admettre  qu'il  y  a  connexité  entre  les  deux  atteintes  ;  que 
la  dernière  apparaît,  parce  qtie  la  première  existe  ou  a  existé. 

3**  En  ce  qui  concerne  les  lésions  oculaires,  avec  lesquelles  le 
soldat  a  du  être  congédié,  la  durée  de  la  responsabilité  de  l'État 
au  point  de  vue  des  accidents  qui  peuvent  résulter  de  ces  lé- 
sions, ne  saurait  être  déterminée. 

4^  Enfin  pour  qu'il  soit  possible  de  statuer  équitable- 
ment  sur  toutes  les  réclamations,  il  est  convenable  que  l'état 
des  yeux  et  des  paupières  de  tout  militaire  ayant  été  atteint 
de  n'importe  quelle  lésion  de  ces  parties,  soit  constaté  et  annoté 
dans  un  registre  ad  hoCj  avant  son  départ  en  congé  illimité 
ou  définitif. 

—  Ce  rapport  sera  discuté  dans  une  prochaine  séance. 


M'aie  ta  dmêmièn^e  a9e9ion  smw^tm  éim»%and0dmM.  !• 
■AHBIJMSIIV  ,  «•MeerfMiMf   fa  Métttoiw^m  qu'il  m 
ptrémmtUé  «Mt*  ta  «earf^MMe  qui  m  régué  à  IVmtnuw  en  fl9ftft. 

—  M.  failli»  :  Le  Bureau  a  demandé  l'avis  de  la  Sec- 
tion sur  la  demande  de  M.  Hambursin,  qui  désire  pouvoir 
remanier,  avant  sa  publication,  le  Mémoire  qu'il  a  présenté 
à  l'Académie  sur  la  scarlatine. 

La  SeetioD,  sur  la  proposition  de  M.  Lebeau,  a  jugé  qu'il  y 
irait  liea  de  donner  suite  à  la  demande  de  H.  Hambursin 
aux  conditions  prescrites  par  l'art.  115  de  l'ancien  règlement, 
modifié  par  l'art.  112  du  règlement  actuel. 

—  Les  Gondosions  de  la  Section  sont  adoptées. 
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« 

•hê9r9mti^n  Om  M.  te  4éef9Nf  «BRHAIIW,  Oe  MmmêitHeM, 
r^lmU^»  *  i'eappuiêiom  «Tmm  Jb«Weof  imêwduU  dmna  im»  «•#«« 
Mf*lM«<rw«  il'NM  hetnmm,  —  H  SBUTIM,  rapporteur  (i). 


Seattn  :  J*ai  présenté  dans  mon  rapport  toutes 
les  observations  que  j'avais  à  faire.  Je  ne  crois  pas  d'ail- 
leurs qu'une  discussion  sur  cette  matière  soit  chose  néces- 
saire ni  utile. 

—  La  discussion  est  close. 

—  M.  le  Président  :  Voici  les  conclusions  du  rapport: 
c  Nous  estimons  que  cette  observation  est  importante  au  point 
de  vue  de  la  pratique  ;  en  conséquence,  nous  avons  l'honneur 
de  proposer  :  1**  d'adresser  à  M.  Germain  des  remercîments  ; 
2®  de  publier  son  travail  dans  le  Bulletin;  3®  d'inscrire  son 
nom  sur  la  liste  des  aspirants  au  titre  de  membre  correspon- 
dant. » 

Les  deux  premières  conclusions  sont  successivement  adop- 
tées. 

—  H.  Vlemtnckx  :  Il  me  semble,  Messieurs,  que  l'on 
est  assez  prodigue  de  l'inscription  sur  les  listes  des  aspi- 
rants aux  places  de  correspondants.  Ces  inscriptions  lient  les 
Commissions  chargées  de  proposer  les  candidats;  elles  se 
croient  tenues  de  présenter  les  aspirants  ainsi  admis,  souvent 
au  détriment  d'hommes  qui  ont  fait  de  grands  et  respectables 
travaux. 

—  H.  Seattn,  rapporteur  :  Comme  j'ai  eu  l'honneur  de 
le  dire,  M.  Germain  nous  a  fait  plusieurs  communications.  Je 
citerai,  par  exemple,  ses  observations  sur  les  fractures  qu'il 
nous  a  soumises  il  y  a  quelques  années.  C'est  eu  égard  à  l'en- 

(i)  Voir  Bulletin^  \**  série,  tome  XV], page  643. 
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semble  de  ses  travaux  que  nous  avons  proposé  de  porter  le 
Dom  de  ce  praticien  sur  la  liste  des  aspirants  au  titre  de  mem- 
bre correspondant. 

—  M.  le  Président  :  On  doit  certainement  être  plus 
sobre  de  ces  inscriptions  depuis  qu*il  est  dit  dans  les  Statuts 
que  la  moitié  des  titulaires  doit  être  prise  parmi  les  corres- 
pondants; mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue^Iue  M.  Germain 
a  foarni  plusieurs  travaux  importants. 

La  troisième  conclusion  est  mise  aux  voix  est  adoptée. 


ile  M.  le  émet^mw*  MAROTTE, t^taMve  au  régime 
le«  ammiméHeë  migmë»,  —  H.  LE^CIHB,  rapporteur  (l). 


—  H.  le  Président  :  Personne  ne  demandant  la  pa- 
role, je  vais  mettre  aux  voix  les  conclusions  du  rapport  de  la 
deuxième  Section,  qui  sont  conçues  en  ces  termes  :  «  Nous 
vous  proposons.  Messieurs,  de  voter  1®  l'impression  du  tra- 
vail de  M.  Marotte  dans  les  Mémoires  de  la  Compagnie  ;  2**  des 
remerclments  à  Tauteur  pour  son  intéressante  communication; 
3*  de  porter  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de 
membre  correspondant.  » 

Nous  nous  occuperons  d'abord  de  la  première  conclusion, 
sur  laquelle  il  doit  être  voté  au  scrutin  secret. 

—  H.  Harten»  :  Est-ce  que  le  mémoire  est  étendu? 

—  M.  le  Président  :  Oui.  Le  rapport  en  donne  une 
analyse  complète  et  de  nature  à  faire  apprécier  parfaitement 
le  travail  de  M.  Marotte. 

—  H.  Vrançoto  :  M.  Marotte  est  un  homme  très-connu 
dans  la  science  ;  il  a  publié  des  travaux  très-importants. 

(I)  Voir  BuU€tin,  2^  série,  tome  I,  page  154. 
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—  M.  Leqatme,  rapporteur  :  La  Section  a  estimé  que  le 
travail  de  H.  Marotte  est  destiné  à  rendre  de  très-grands  ser- 
vices à  rhumanité.  M.  Marotte  est  médecin  en  chef  de  Thôpital 
de  la  Pitié  ;  il  a  déjà  produit  plusieurs  travaux  très-importants; 
dans  le  Mémoire  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  il 
développe  surtout  la  question  de  savoir  quand  et  comment  il 
faut  nourrir  les  tnalades  atteints  d'affections  aiguës. 

Il  est  procédé  au  vote  au  scrutin.  En  voici  le  résultat  : 

Boules  blanches.  ...  35 
»     noires i 

En  conséquence,  le  travail  de  M.  Marotte  sera  inséré  dans 
les  Mémoires  de  l'Académie. 

Les  autres  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  sans  dis- 
cussion. 


».  M^iSCCmSiOmam  métn^i»^  tfmjit^iMé  dm  M.  HETZICS  Om  ijU9m, 
mffmni  jMMt*  tii*^  t  a  CoMf t*e  le«  otMjiMf «f <••§«  dans  imê  téêion» 
grave*.  »  —  M.  DE  MEYEn,  rapporteur  (l). 

—  H.  le  Président  :  Voici  les  conclusions  du  rapport  : 
€  Votre  Commission  a  l'honneur  de  vous  proposer  de  voter 
des  remerciments  à  M.  le  docteur  Metzig,  d'inscrire  son  nom 
sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  et  de  dé- 
poser honorablement  sa  brochure  à  la  bibliothèque  de  la  Com- 
pagnie. 9 

—  H.  Seattn  :  Je  ne  m'attendais  pas  à  prendre  la  parole 
aujourd'hui  sur  cet  objet,  car  je  ne  pensais  pas  que  nous  y 
serions  arrivés ,  notre  ordre  du  jour  ne  s'épuisant  jamais. 
D'un  autre  côté,  je  voudrais  présenter  des  observations  qui 
me  sont  propres;  je  voudrais  vous  entretenir  entre  autres, 

(i)  Voir  Bulletin^  2«  série,  tome  1,  page  419. 
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duo  jeune  homme  sur  lequel  j*ai  fait  la  résection  du  quart 
supérieur  de  rhumérus;  c'est  une  observation  très-impor- 
tante et  qui  vient  corroborer  toutes  celles  qu*a  recueillies 
M.  Hetzig. 

Je  prierai  en  conséquence  rAcadéinie  de  vouloir  bien  ajour- 
ner cette  discussion  à  la  séance  prochaine. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

—  M.  le  Président  :  Nous  avons  épuisé  Tordre  du 
jour  car  les  deux  derniers  objets  exigent  la  présence  de  H.  Mas- 
cart,  qui  est  empêché  d'assister  à  la  séance.  Le  Bureau  voulait 
vous  demander  de  devancer  l'heure  du  comité  secret  dans  l'es- 
poir de  vider  plusieurs  questions  importantes  qu'il  a  à  vous 
soumettre.  • 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  midi  et  demi. 

VI.  —  COMITÉ  SECRET. 

Dans  le  comité  secret  qui  a  été  tenu  pendant  cette  séance 
l'Académie  s'est  occupée  de  diveres  questions  d'ordre  inté- 
rieur et  de  l'avis  qui  lui  est  demandé  par  le  Gouvernement  sur 
la  récidive  de  l'ophthalmie  dite  militaire. 

Sur  la  proposition  de  son  Bureau,  la  Compagnie  a  décidé 
que  deux  prix  consistant  chacun  en  une  médaille  d'or  de  400 
francs,  seront  décernés,  en  i  889,  aux  auteurs  de  deux  mémoires, 
l'un  sur  la  pathologie  interne,  et  l'autre  sur  l'hygiène  publique, 
qu'elle  aura  jugés  dignes  de  cette  récompense.  Les  sujets  sont 
laissés  au  choix  des  concurrents. 

L'Académie  a  également  décidé  la  remise  au  concours  de  la 
question  suivante  :  «  Faire  connaître  des  méthodes  certaines  et 
faciles  à  exécuter,  pour  déterminer  la  valeur  réelle  des  opiums 
et  des  quinquinas  jaunes,  au  point  de  vue  des  usages  pharma- 
œaiiques.  » 


iO  COMITÉ  SECRET. 

Le  prix  attaché  à  la  solution  de  cette  question  est  une  mé- 
daille d*or  de  600  francs. 

Le  terme  de  ces  concours  est  flxé  au  1'^  septembre  1859. 

La  séance  a  été  levée  à  deux  heures  trois  quarts. 
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VII.  —  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 


AcTfmKcm  angaaende  Cbolera-Epidemien  i  Norge  i  1853  ;  Besorgede 

fed  Uedicinal-Committeen.  Christiania,  1854;  yol.  8*. 
AaïuiiH  (G.-F.-B.);  Beitrage  zur  medicinischea  und  chirurgÎBchen 

Heilkimde.  Marburg,  1840,  et  Riga,1852;  3  vol.  8». 
Ai?ABiBGA.(P.  F.  Da  Costa);  Relatorio  sobre  a  epidemia  de  choiera- 

morbus  no  hospital  deSant*anna  em  1850.  Lisboa,  1858  ;  vol .  8^. 
AiDunrx  (de  Brioude);  Les  médecins  cantonaux.  Lettres  adressées  au 

préfet  du  département  de  la  Haute-Loire.  Paris,  1858;  S^. 
EiLiaHXTXB  (A.);  Die  Idioten-Anstalt  in  allen  ihren  Bexiehungpn. 

Neuwied,  1858;  toI.  f>. 

—  Die  Verhandlungen  der  Section  fur  Psychiatrie  und  Anthropologie 
vâhrend  der  29«t<B  Versammiung  deutscher  Naturforschcr  und  Aer- 
ste  zu  Wiesbaden  185S;  8». 

—  Bericht  ikber  die  Fortschritte  im  Gebiete  der  Krankheiten  des  Ner- 
Tcnsjstems  irahrend  des  Jahres  1853.  8^. 

—  Die  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  fur  Psychiatrie  und 
gerichtliche  Psychologie.  Neuwied,  1854;  8^. 

—  Die  Gehîrnatrophie  der  Erwachsenen.  Neuwied^  1857  ;  br.  8o« 
BorLBT  et  Retmal;  Nouveau  dictionnaire   pratique  de  médecine,  de 

diimrgie  et  dliygiène  vétérinaires.  Paris,  1858  ;  tome  4«,  8**. 
BtAC*  ;  Essai  sur  Téclampsie;  traduit  par  Félix  Pétard.  Paris,  1 858  ;8o. 
BaoBCKz  (C.)  ;  Histoire  du  Collegium  medicum  Antverpiense.  Anvers, 

1858;  vol.8«. 
B«xi.BTiB  du  conseil  supérieur  d'agriculture  du  royaume  de  Belgique. 

Tome  XI,  Ire  partie,  in  4*. 
Ca7Ai.oci7B  dci  plantes  qui  se  trouvent  daosle  jardin  botanique  impérial 

de  S»-Pétersbourg.  1857,  vol.  8«. 
CiAftTKocLc  (P.);  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  son  traitement. 

Paria,  1858;  voL  8*. 
Cowwimo»  royale  pour  la  publication  des  anciennes  lois  et  ordonnances 

de  U  Belgicpie.  »  Liste  chronologique  des  édits  et  ordonnances  des 

Pay-hM  antrîchieiii  1781  à  1794.  Bnix.,  1858  ;  vol.  8». 
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Dblwart  (L.  V.)  ;  Mémoire  sur  les  maladies  des  cavités  nasales  que  Ton 
confond  souvent  avec  la  morve,  considérées  principalement  au  point 
de  vue  pratique.  Bruxelles,  1858  ;  8«. 

Kl  Plata  cienti6co  y  Uterario;  fiuenos  Aires,  1854-1855;  tome  I  à 
VII  ;  8o. 

Fauvet  (R.);  Cum  degli  tcoli  nasali  facilmente  confusi  col  ciamurro  e 

creduti  insanabili.  Roma,  1858;  S». 

Gesbeskundig  gesticht  voor  minderjarige  idioten  in  Nedcrland.  S'gra* 
venhage^  1858;  8o. 

GoDABD  (Ernest);  Études  sur  la  monorchidie  et  la  cryplorchidie  chez 

rhomme.  Paris,  1857;  vol.  8». 
GuéRiv  (A.);  Éléments  de  chirurgie  opératoire.  Paris,  1858;  vol.  12*. 
Hénounr;  Des  fongosités  utérines.  Bordeaux,  1858;  8*. 
LAifDBovwKOLOHiE  ncdcrlandsch  Mettray  op  Rijsselt.  bij  zutphen.  1854- 

1857;4br.  8o. 
Larbbt  (H**  Bob)  ;  Rapport  à  la  société  de  chirurgie  sur  Téléphantiasis 

du  scrotum.  Paris.  1856;  vo1.4o. 
Rapport  sur  Tétat  sanitaire  du  camp  de  Ch&lons.  Paris,  1858;  vol.  8*. 
L'art  demtaire.  —Revue  mensuelle  de  la  chirurgie  et  de  la  prothèse 

dentaires.  Paris,  1858;  S«  vol.  n«6. 
Marques  (  J.-A.);  Aperçu  historique  de  Tophthalmie militaire  portugaise. 

Bruxelles.  1857;  8». 
Martbhs  (  m.  )  et  Sauveur  (  D.  )  ;   Réponse  aux  observations  criti- 
ques de  M.  Denique  sur  la  nouvelle   pharmacopée.   Bruxelles , 

1858;  8». 
MiDiciifSKB    Selskab  i  Christiania.  —  Discussioner  om    Medicinali- 

tyrelsen  i  October ,   November  og  December  1857.   Christiania , 

1858;  8». 
Melsevs  (A.)  ;  Note  sur  la  recherche  de  la  nicotine  dans  des  cadavres 

enfouis  depuis  longtemps  et  après  la  putréfaction  des  matières  ani- 
males. Bruxelles,  1 858  ;  8^. 
Mouchon  (Ém.)  ;  Considérations  sur  les  «alsepareilles  en  général  et  sur 

la  salsepareille  d^Europe  en  particulier.  Lyon,  1858;  8*.  . 

Mubprt  (Ed.  W.);  De  la  fièvre  puerpérale;  traduit  de  Tanglais  par  le 

Dr  Gentil.  Paris,  1858;  8». 
OsAKV  (Fr.)  Pindari  Pyth.  III  enarratio.  Gissa,  1858  ;  4». 
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PaiLUP$(Ch.);  Des  accidents  produits  par  rintroduction  des  instruments 

diirurg[icaax  dans  les  voies  urinaires  et  de  leur  traitement.  Paris, 

1858;H^. 
Ratmit  annuel  (  1857)  de  la  Commission  administrative  de  la  caisse  de 

prévoyance  établie  à  Mons  en  faveur  des  ouvriers  mineurs.  Mons, 

1858; K 
SodZTA  medico-chirtirgica  di  Bologna.  Memorie.  Bologna,  1835-1857  j 

6  vol.  4». 

-  Balettino.  Bologna,  1842-1858,  série  III,  tom.  1-34;  série  IV,  1854- 
1858.  tom.  1-0. 

SoaÎTÉ  des  sciences,  des  arts  et  des  lettres  du  Hainaut.  —  Mémoires  et 

publications.  Mons,  1858;  9*  série,  tome  5*,8<>. 
ToFrou  (L.);  Causa  délia  rabbia.  —  Littere  all*onorevole  S.  Dott. 

Tedjci  e  al  doit.  Storti.  Padova,  1858;  9  br.  8*. 
VàM  Maeelavt  (J.);  Der  natnren  bloeme,  voor  de  eerste  mael  uitge- 

gevendoor  J.-H.  Borremans.  Brussel,  1857;  vol.  8<>. 

—  Rjmbjbel,  voor  de  eerste  raael  uitgegeven  door  J.  David.  Brussel, 
1858;  vol.  8». 

Vusabchb;  Les  résections  osseuses  diaprés  les  procédés  opératoires  du 

professeur  B.  Langcnbcck.  Bruxelles,  1858,  8^. 
ZaïMULMA» (W.-F.-A.)  etVALéBiu8(H.);  Les  phénomènes  delà  nature, 

leurs  lois  et  leurs  applications  aux  arts  et  à  Tindustric.  Bruxelles, 

1858;  9  vol.  8«. 
AtizTucaKs  Intelligenz-Blatt.  Miinchen,  1858;  n*»  28  à  40. 
Allgsmbihs  medicinische  Central-Zeitung.  Berlin,  1858;  n»'  57  à  81. 
A.  HnKB*s   Zeitschrift    fur  die  Staatsarzneikunde.  Erlangen,  1858, 

48<  fascicule. 
Abbslbs  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gtind.  1858  ;  livraisons 

de  juillet-octobre. 
Abialxs    de  l'Académie   d^archéologie   de  Belgique.    Anvers,   1857; 

4»  livraison. 
AfVALBsde  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges.  1858;  n<^>  7-9. 
Abbalbb  de  la  Société  de  médecine  d^ Anvers.  185K;  livraisons  de  juin- 
octobre. 

de  la  Société  de  médecine  de  la  Flandre  occitlentale.  Roulers, 

1857;  SS«  et  94*  livraisons. 
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AvHALEs  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Matines.   )5<  année; 

livraisons  4  à  6. 
Ahhalbs  de  médecine  vétérinaire.  Bruxelles,  1858;  n^  8-9. 
Ahhales  d*oculistique.  Bruxelles,  1858;  tome  59«,  5«  et  6*  livraisons. 
Aachiv  fiir  die    Hollandischen   Beitrige   zur   Natur-und   Heilkunde 

Utrecht,  1857  ;  tome  1«>',  cahiers  4«  et  5«. 
AacRiv  fur  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  fiir  kliniske 

Medicin.  Berlin,  1858  ;  tome  14,  cah.  1-3. 
Abchives  belges  de  médecine  militaire.  Brux.,  1858;  t.  31,  cah.  7-10. 
Abchives  générales  de  médecine.  Paris,  1858;  liv<>n*  d 'août-octobre. 
Atti  deir  Imp.  Reg.  Istituto  Veneto;  tome  13*,  cahiers  8-10. 
Balheologischb  Zeitung.  Bad-Ems,  1858;  tome  7.  n»*  1  à  11. 

Bulletin  de  TAcadémie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts 
de  Bruxelles,  1858;  %•  série,  tome  V,  n»  7. 

Bqllbtih  de  thérapeutique.  Paris,  1858;  tom.  55,  liv.  3-6. 

Bdllbtih  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille. 
1858;  nos. 

Deutsche  ZeitschriftrûrdieStaatsarzneikunde.  Er]angen,1857;  10*  vol.. 
3«  cahier. 

El  Siglo  medico.  Madrid,  1858  ;  ano  V,  no*  336  à  344. 
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PETMT  kmwiemW  éamSarmSmit  émtêë  i9ë  99é9B  ufinmif^tf 

|MM*  f«  élmeêmur'  J.  GBBHAllv,  membre  de  la  Com- 
mifltion  médicale  du  Duché  de  Limbourfr. 

Les  exemples  de  corps  étrangers  que  la  bizarrerie  de  Ti- 
maginaiion  des  hommes  ou  la  dépravation  de  leurs  mœurs  a 
fait  porter  dans  la  vessie,  ne  sont  pas  des  faits  rares.  IK^s 
exemples  remarquables  se  trouvent  surtout  cités  dans  les  ou- 
vrages de  Pouteau  (Œuvres  post.<,  t.  III,  p.  180),  de  Morand 
(Comm.  apharism.,  t.V),  de  Van  Swieten,  de  Morgagni  (De  sedi- 
buetcauêis,  etc.,  epist.  43,  art.  20,  22,  28),  de  Follet  (Traité 
delalithotomie,it.  33),  de  Limotte  (Traité  de  chirurgie^  t.  II, 
p.  376,  385),  de  Dechamps  (Traité  de  la  taille)^  de  Chopart 
(Mal  des  voie^  urinaires ,  l.  II ,  p.  322,  Actes  des  Ephéméri' 
des  des  curieux  de  la  nature,  dec.  ll,ann.  6, 1588,  obs.  142, 
obs.  156,  obs.  196,  ete.).  Des  faits  analogues  sont  rapportés 
par  plusieurs  antres  auteurs. 

Nous  citerons  le  fait  suivant  que  nous  avons  obsciTé  et 
recueilli  et  dont  se  rendit  coupable  un  homme  corrompu  et 
usé  par  la  masturbation,  pour  se  procurer  un  honteux  et  fu- 
neste plaisir;  action  qui  a  souvent  entraîné  des  calamités  in- 
cakolaUes. 

Le  premier  décembre  1856,  M.  Vreyens,  médecin  à  Gal- 
loppe,  m'adressa  le  sieur  L....,  âgé  de  quarante-six  ans,  de  la 
oommane  de....,  homme  d'une  taille  ordinaire  et  d'un  tem- 
périment  sanguin-bilieux ,  qui  Tavait  consulté  le  30  no- 
vembre, se  {daignant  de  symptômes  qui  dénotaient  la  pré- 
KKt  d*un  corps  étranger  dans  la  vessie.  Après  l'avoir 
questionné,  le  patient  lui  apprit  que  son  inflrmité  datait 
du  15  dn  même  mois.  Après  diiïérenles  questions  qui  lui 
n.  ( 
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avaient  ôlé  adressées,  il  avoua  enfin  que  lui-inènfïe  était  Taufeur 
de  l'accident  qu'il  éprouvait;  qu'adonné  dès  sa  jeunesse  à 
l'onanisme,  pour  satisfaire  aux  égarements  de  son  imagina- 
tion, il  avait  eu  l'imprudence  d'insinuer  dans  le  canal  de 
l'urèthre  un  petit  haricot  dans  le  but  de  se  procurer  des  plai- 
sirs infâmes,  qu'il  l'avait  fait  descendre  avec  force  jusque 
dans  la  vessie,  et  que  depuis  lors  il  était  en  butte  à  des  souf- 
frances qui  ne  lui  laissaient  plus  un  moment  de  repos. 

J'examinai  le  patient  et  je  constatai  les  symptômes  suivants: 

Air  hébété  et  agité;  membres  tremblants,  face  pâle,  déco- 
lorée, yeux  caves,  enfoncés,  abattus,  entourés  d'un  cercle 
bleuâtre,  respiration  plus  ou  moins  gênée,  voix  légèrement 
enrouée.  Il  était  faible,  presque  point  d'appétit,  la  langue  cou- 
verte de  mucosités,  les  selles  rares,  le  pouls  régulier  et  plus 
ou  moins  fréquent,  le  sommeil  agité  et  interrompu.  Le  scrotum 
développé,  flasque  et  mou,  ainsi  que  le  membre  viril,  enfin 
tous  les  signes  d'un  aflaiblissement  tant  physique  que  moral. 

Symptômes  locaux  :  douleur  sourde  au  périnée,  le  malade 
cherche  le  repos,  car  le  mouvement  et  la  station  Tincom- 
modent,  envie  fréquente  d'uriner,  émission  de  l'urine  qui  est 
presque  aussitôt  arrêtée,  prurit  à  l'extrémité  du  pénis.  Il 
cherche  par  la  pression  au  périnée  d'éloigner  à  tout  moment 
le  corps,  source  de  la  gène;  j'introduisis  une  sonde  d'argent 
sans  pouvoir  découvrir  le  corps;  elle  donna  issue  à  quelques 
onces  d'une  urine  de  couleur  presque  naturelle. 

Je  conseillai  au  malade  de  rester  en  ville,  ce  qu'il  ne  pou- 
vait faire,  car  il  partit  le  jour  même.  J'adressai  alors  au  con- 
frère consultant  une  lettre,  dans  laquelle  je  lui  conseillais 
l'emploi  des  sondes  de  Major,  afin  de  dilater  ce  canal,  pour 
obtenir  par  là  ,  l'expulsion  du  corps  étranger ,  moyen  que 
j'ai  mis  diflerentes  fois  en  usage,  pour  favoriser  l'expulsion  de 
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mlcuis  urinaires  qui   étaient  trop  développés  pour  pouvoir 
passer.  Je  le  priai  en  même  temps  de  bien  vouloir  me  tenir  au 
courant  de  ce  qui  se  passerait.  Mon  conseil  fut  suivi  ;  et  le 
30  décembre  je  reçus  une  lettre  du  contenu  suivant  :  que 
depuis  le  5  il  avait  institue  le  traitement  conseillé,  que  le  ma- 
lado  depuis  son  retour  chez  lui  était  souffrant,  qu'il  sentait  à 
tout  moment  Tenvic  d'uriner,  que  les  urines  étaient  chargées 
d'une  grande  quantité  de  mucus  fdants  ressemblant  au  blanc 
d'œuf,  et  que  les  voies  digeslives  se  trouvaient  dans  un  état 
maladif;  perte  d'appétit,  langue  muqueuse,   etc.,  et,  qu'il 
avait  soigneusement  fait  conser^'er  les  urines  rendues  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Que  le  li,  vu  la  présence  d'une  fièvre 
intermittente  qui  s'était  déclarée,  il  avait  eu  recours  au  sul- 
fate de  quinine,  et   que  pendant  son  administration,  jus- 
qu'au 14,  les  urines  étaient  devenues  naturelles;  et  après  la 
cessation  de  l'emploi  de  ce  sel  fébrifuge,  les  mucosités  s'étaient 
de  nouveau  présentées;  que  le  20  et  le  21,  le  haricot  sortit  par 
fragments,  que  depuis  les  urines  devinrent  naturelles ,  et  le 
malade  se  trouva  rétabli. 

Cette  observation  est  intéressante. 

!•  Parce  que  le  cas  est  rare; 

2*  Parce  qu'elle  fait  voir  les  procédés  bizarres  qu'une  ima- 
pination  dépravée  peut  mettre  en  usage  pour  se  procurer  un 
plaisir  dégradant  et  les  dangers  que  peut  courir  celui  qui  s'y 
adonne.  Ceux  qui  sont  entraînés  par  la  stimulation  de  l'appa  - 
reil  générateur  à  des  actions  que  la  volonté  réfléchie  désap- 
prouve, n'en  déplorent  l'extravagance  que  lorsque  le  c^lmc  est 
rétabli;  il  démontre  ainsi  combien  est  grande  l'influence  de 
«  premier  sur  les  déterminations  du  moi. 

3»  Que  les  sondes  de  Major,  qui  procurent  la  dilatation  du 
fanal  de  l'nrMhre,  constituent  un  traitement  des  plus  utiles 
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et  des  plus  nécessaires  pour  procurer  l'expulsion  des  corps 
durs  de  la  vessie  ;  si  leur  volume  s'oppose  à  leur  émission 
et  que  par  leur  séjour  ils  irritent  non-seulement  cet  organe 
mais  occasionnent  des  inflammations  et  de  grands  désordres, 
ils  augmentent  aussi  de  volume  par  Taccroissement  des  ma- 
tières salino-terreuses  et  exigent  l'opération  grave  de  la  litho- 
tritie  ou  de  la  lithotomie. 


*^^^ 


SÉANCE  DU  27  NOVEMBRE  1858. 


PRÉSIDENCE    DE   H*    DE    IIETER. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et  quart. 
/  Le  procè5-verbal  de  la  dernière  séance  a  été  adopté  avec  un 
léger  changement  de  rédaction  proposé  par  M.  Thiernesse,  en 
vue  d'exprimer  que  c'est  à  la  demande  de  M.  Fauvet  que 
H.  Deiwart  a  déposé  la  brochure  de  cet  auteur,  présentée  dans 
la  dernière  séance. 

I.  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

H.  le  Ministre  de  l'Intérieur  a  transmis,  par  une  dépêche 
du  13  novembre  courant,  une  expédition  de  son  arrêté  de  ce 
jour,  réglant  les  indemnités  de  frais  de  route  et  de  séjour 
auxquels  pourront  avoir  droit  les  membres  de  l'Académie, 
pour  l'accomplisseroent  de  missions  dans  le  royaume. 

Par  une  seconde  dépêche,  datée  du  15  du  même  mois, 
H.  le  Ministre  de  l'Intérieur  autorise  le  Bureau  à  faire  insérer 
dans  le  bulletin  académique,  le  rapport  qui  a  été  lu  à  la  Com- 
pagnie sur  la  question  que  le  Gouvernement  lui  a  soumise  re- 
htivement  à  Tophlbalmie  dite  militaire,  et  à  laisser  discuter 

ce  npport  en  comité  général. 

u.  5 
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U.  —  CORRESPONDANCE. 


M.  le  docteur  Rihoux  a  demandé  à  la  Compagnie,  par  une 
lettre  du  !•'  novembre  courant,  à  recevoir  en  dépôt  un  paquet 
cacheté,  qui  contient,  dit-il,  des  pièces  qui  se  rattachent  à 
un  mémoire  qu'il  se  propose  de  lui  soumettre  sur  les 
objets  énoncés  en  substance  dans  ces  pièces.  —  Ce  dépôt  a 
été  accepté. 

M.  le  docteur  À.  Villette,  de  Paris,  a  fait  à  la  Compagnie 
un  second  envoi  de  quelques  petits  flacons  du  remède  qui 
entre  dans  la  médication  qu'il  emploie  contre  la  goutte.  Ces 
flacons  seront  mis  à  la  disposition  des  membres  qui  désirent 
en  obtenir. 

M.  le  docteur  Germain,  de  Haestricht,  soumet  à  l'Acadé- 
mie une  nouvelle  communication  intitulée  :  Ânévrvsme  de 
l'aorte  thoracique,  pris  pour  un  engorgement  chronique  de 
l'œsophage  ;  absence  de  signes  physiques.  —  Renvoi  à  une 
Commission  composée  de  MH.  Craninx,  François  et  Mi- 
chaux. 

En  remerciant  la  Compagnie  du  jugement  qu'elle  a  porté 
sur  son  premier  travail,  H.  Germain  ajoute  qu'il  a  le  plus 
grand  désir  d'être  associé  à  ses  travaux  avec  le  titre  de  mem- 
bre correspondant  étranger. 

H.  Ranwez,  pharmacien  à  Oufiet,  soumet  également  un 
travail  ayant  pour  titre  :  Mellite  de  roses.  De  la  véritable 
cause  de  sa  prompte  altération  ;  découverte  de  son  contenu  en 
acide  pyrogallique  ;  son  application  à  la  photographie,  etc.  — 
Renvoi  à  l'examen  de  la  cinquième  Section. 

À  la  suite  de  ces  communications  il  est  donné  lecture  d'une 
lettre,  en  date  du  25  novembre  courant,  par  laquelle  M.  le 
professeur  Soupart  demande  à  l'Académie  de  ne  point  laisser 
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figurer  son  nom  parmi  ceux  des  candidats  proposés  par 
la  troisième  Section  pour  l'élection  d'un  nouveau  membre 
titulaire. 

La  Compagnie  a  reçu  depuis  sa  dernière  séance  : 

De  rAcadémie  royaledemédecinede  Paris,  le  vingt-deuxième 
volume  de  la  collection  de  ses  Mémoires  et  le  vingt-troisième 
volume  du  Bulletin  de  ses  travaux  ; 

De  la  Société  médicale  d'observation  de  Paris,  les  troisième 
et  quatrième  fascicules  du  premier  volume  du  Recueil  de  ses 
travaux; 

De  la  Société  de  Biologie  de  la  même  ville,  les  troisième  et 
quatrième  volumes  de  la  deuxième  série  de  ses  Mémoires  ; 

De  M.  le  docteur  E.-A.  Ancelon  :  Phlilosophie  mathémati- 
^e  et  médicale  de  la  vaccine.  Paris,  1858  ; 

De  M.  le  docteur  Dieudonné,  sa  traduction  française  des 
considérations  du  docteur  Lebmann  sur  la  fièvre  puerpé- 
rale; 

De  M.  Éd.  Morren  :  Dissertation  sur  les  feuilles  vertes  et 
colorées,  envisagées  au  point  de  vue  des  rapports  de  la  chloro- 
phylle et  de  l'éry throphylle  ;  Gand,  1858,  vol.  in-8^ 

Notice  sur  les  changements  de  couleur  des  feuilles  ;  Gand, 
i858,  br.  in-8^  ; 

Notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Jean  Kickx  ;  Gand,  1857, 
br.  in-8»; 

Considérations  sur  les  organes  des  plantes,  la  digénèse  vé- 
gétale et  les  variétés  horticoles  ;  Gand,  1857,  br.  in-8''  ; 

Description  d'une  nouvelle  espèce  du  genre  oncidium  ; 
Gand,  1857,  br.  in-8^  ; 

De  M.  le  docteur  Broeckx  :  Documents  pour  servir  à  This- 
iûire  de  la  bibliographie  médicale  belge  avant  le  xix**  siècle; 
Anvers,  1858,  br.  in-8^ 
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III   -  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 


métÊ—itre  éi0  m.f^  dme90m&*  BRBniRIt,  w^imiif  é  rmpmikmt- 
tmmtfÊmphie  etn/mtré^,  —  11  GRAOX,  rapporteur. 

Messieurs, 

Un  mémoire  ayant  pour  iiire:  Essai  d'ophthalmographie  com- 
parée, vous  a  été  adressé  par  M.  le  docteur  Brenier,  mem- 
bre correspondant  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  na- 
turelles de  Bruxelles,  etc.  ;  ce  mémoire  porle  pour  épigraphe  : 
«  Summa  sequar  fastigia,  (Virg.).  » 

Le  Bureau  a  nommé  une  Commission,  chargée  de  vous 
présenter  un  rapport  sur  ce  travail.  Cette  Commission  se  com- 
pose de  MM.  Fossion,  Thierncsse  et  moi. 

Ce  travail  renferme,  dans  son  économie,  autant  de  para- 
graphes séparés  qu'il  y  a  d'organes  et  de  liquides  distincts 
dans  l'appareil  visuel,  et  chacun  de  ces  paragraphes  contient 
tout  à  la  fois  la  description  de  l'organe  à  l'état  parfait,  et 
ensuite  celle  à  son  état  de  dégradation,  en  suivant  une  marche 
comparative  qui  commence  aux  animaux  des  ordres  les  plus 
inférieurs  et  vient  progressivement  se  terminer  au  point 
de  départ,  c'est-à-dire,  au  type  le  plus  parfait  de  l'organisme 
animal. 

C'est  ainsi  que  le  premier  paragraphe  se  trouve  consacré 
à  la  description  du  globe  oculaire  de  l'homme,  dans  son 
ensemble,  et  que,  par  la  comparaison,  l'auteur  y  ramène 
l'organe  visuel  des  animaux,  en  le  passant  en  revue  chez  les 
molusques  et  en  s'élevant  graduellement  jusqu'au  type  le  plus 
parfait. 

Au  deuxième  paragraphe,  commence  en  particulier  l'expo- 
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sition  anatomique  de  chaque  partie  constituante  de  l*œil  ;  ainsi 
la  sclérotique,  la  cornée  transparente,  la  choroïde,  le  cercle 
ciliaire,  les  procès  ciliaires  ont  chacun  leur  aperçu  séparé  ; 
riris  et  la  rétine  ont  attiré  particulièrement  Tatlention  de 
l'auteur.  Les  humeurs  de  rœil,  telles  que  Thumeur  aqueuse, 
le  cristallin  et  le  corps  vitré,  tous  ces  articles  ont  une  place 
distincte  dans  le  courant  du  mémoire.  Les  parties  accessoi- 
res, telles  que  les  paupières,  sont  aussi  considérées  sous  le 
point  de  vue  de  Fanatomie  comparée. 

Partout,  nous  avons  rentontré  des  descriptions  concises  et 
fort  exactes  ;  mais  nous  avons  en  même  temps  remarqué  que 
Tauteur  a  pris  soin  d'éviter  toute  discussion  et  toute  contro- 
verse; il  s'est  même  abstenu,  dans  ces  derniers  cas,  de  mar- 
<IQer  une  préférence  pour  l'une  ou  pour  l'autre  opinion  ;  il 
s*est  contenté  d'en  citer  les  auteurs  et  de  leur  en  laisser  la 
respoDsabilité. 

Nous  n'avons  trouvé  nulle  part  d'aperçus  ni  de  déductions 
qui  puissent  démontrer  que  l'auteur  a  dépassé  ce  qui  est  pu- 
blié et  connu  depuis  déjà  assez  longtemps  ;  nous  n'avons  rien 
vu  qui  montre  que  l'auteur  se  soit  élevé  par  ses  appréciations 
à  des  vues  ou  à  des  résultats  nouveaux. 

Toutefois,  le  travail  de  M.  le  docteur  Brenier  est  un  assez 
bon  résumé  d'anatomie  de  l'organe  de  la  vue.  Le  style  en  est 
ample,  correct  el  clair.  De  Blainville,  Bérard,  Carus,  Chossat, 
Doges,  Millier,  Jacob,  Budolphi  et  plusieurs  autres  anatomis- 
tes  y  sont  souvent  cités.  Nous  regrettons  sincèrement  ici 
de  ne  pas  voir  figurer  parmi  les  travaux  de  ces  savants, 
des  aperçus  histologiques  et  micrographiques  plus  récents, 
consignés  dans  les  ouvrages  des  histologistes  et  micrographes 
modernes. 

M.le  docteur  Brenier  a  fait  preuve  de  quelque  éruditiondans 
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le  travail  qui  vous  a  été  adressé  ;  par  la  science,  qui  s'y  trouve» 
il  s*est  acquis  des  droits  à  notre  reconnaissance. 

Nous  l'engagerons  donc  à  continuer  ses  reeherches  et  nous 
vous  prions,  Messieurs,  de  lui  voter  des  remercîments  et  de 
déposer  son  travail  dans  les  archives  de  la  Compagnie. 

—  Aucun  membre  n'ayant  demandé  la  parole  sur  ces  con- 
clusions, M.  le  Président  les  a  déclaré  adoptées. 

t .  nMSCCmSÊOIVdm  mèmoêw^  i»ngHrin%é  dm  M.  »ETZI«  d9  £<••«> 
mymt%i  powÊt*  Hitr^i  «  C^OMfrw  fe«  ^mjNftaftoMa  dan*  im»  MéBêmn» 

gwHÊffim,  »  ^  JH.  BE  MEYElty  rapporteur  (i). 

—  M.  Sentiii  ;  Je  commencerai  par  réclamer  l'indul- 
gence de  l'Assemblée  ;  je  suis  un  peu  indisposé. 

Le  mémoire  de  M.  Metzig,  ainsi  que  le  rapport  fait  par 
la  Commission,  viennent  corroborer  l'opinion  que  j'ai  dé- 
fendue depuis  longtemps  en  plaidant  en  faveur  de  la  conser- 
vation des  membres  à  la  suite  des  fractures  compliquées.  Déjà» 
Messieurs,  l'Académie  a  eu  à  s'occuper  de  cette  importante 
question  et  je  viens  de  lire  dans  la  Chirurgie  conservatrice 
de  M.  le  docteur  Alquié,  un  passage  que  je  désire  vous  rap- 
porter, parce  qu'il  prouve  que  nos  travaux  ne  sont  pas 
méconnus.  <  L'Académie  de  médecine  de  Belgique,  dit  M.  Al- 
quié, vient  de  proposer  pour  sujet  de  prix  du  1"  avril 
1851,  la  question  suivante  :  Faire  connaître,  d'après  l'état 
actuel  de  la  thérapeutique,  les  moyens  d'éviter  les  amputations 
et  les  résections  osseuses.  Cette  importante  question  est  un 
remarquable  indice  de  la  tendance  heureuse  et  future  de  la 
médecine  opératoire.  C'est  aussi  une  des  plus  graves  et  des 
plus  délicates  matières  dont  nous  nous  occupons.  SacriCer  ua 

(i)  Voir  Bulletin,  tome  1, 2*  lérie,  page  41d. 
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organe,  un  membre,  est,  en  effet,  un  acte  sérieux  sous  tous 
les  rapports  ;  le  conserver  est  donc  un  grand  service  rendu 
aoi  malades.  » 

Inutile  de  vous  dire.  Messieurs,  qu*un  mémoire  sur  le 
même  sujet  a  été  couronné  par  vous,  et  que  notre  honorable 
coliègae  H.  le  docteur  Decaisne  en  était  l'auteur. 

Depuis  lors,  la  méthode  que  vous  avez  en  quelque  sorte 
patronée,  la  méthode  amovo-inamovible  a  fait  des  progrès,  et 
dans  un  duché  (celui  de  Posen)  éloigné  des  centres  de  la  science, 
M.  Hetzig  Ta  propagée.  C'est  en  passant  à  Bruxelles,  que  ce 
praticien  distingué  a  vu  appliquer  mes  appareils.  Il  les  a  em- 
ployés et  le  rapport  qui  vous  a  été  fait  sur  son  mémoire, 
prouve  les  services  qu'il  a  rendus  à  l'humanité.  Seize  ou  dix- 
huit  individus  condamnés  à  l'amputation  ont  été  sauvés  par 
ma  méthode.  L'un  d'eux  était  condamné  à  avoir  les  deux 
jambes  amputées.  Il  avait  eu  les  membres  écrasés  par  un 
waggon  chargé  ;  chairs,  peau  et  os,  tout  était  un  vrai  détritus. 
Eh  bien!  les  membres  ont  été  rendus  à  leur  état  pour  ainsi 
dire  normal,  au  point  que  cette  personne  pouvait  marcher 
avec  une  certaine  facilité. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  les  faits  ;  je  me  borne- 
rai à  vous  en  citer  quelques-uns  qui  me  sont  propres,  pour 
De  pas  abuser  des  moments  de  l'Assemblée. 

Je  n'ai  pas  l'intention  ni  la  prétention  d'établir  ici  un  prin- 
cipe nouveau.  M.  Alquié,  dont  je  viens  de  vous  parler  et  une 
infinité  d'autres  chirurgiens  distingués  ont,  comme  moi,  et  je 
dirai  comme  beaucoup  d'entre  nous,  conservé  des  membres 
qu'autrefois  Ton  aurait  amputés.  Mais  pour  y  parvenir  il  y  a 
no  principe  qui  est  nécessaire,  indispensable,  fondamental,  ce 
prioeipe  est  Timmobilité  des  parties  qui  ont  été  lésées  ou 
Usées. 
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Messieurs,  là  méthode  amovo-inamovible  a  donné  lieu  à 
beaucoup  de  critiques,  ici  et  ailleurs.  Elle  a  encore  été  récem- 
ment l'objet  d'observations  un  peu  acerbes  d'un  auteur  qui 
nous  a  présenté  son  travail.  Il  a  regardé  comme  un  défaut 
capital  de  cette  méthode,  qu'elle  n'était  basée  sur  aucun  pria- 
cipe  invariable.  En  effet,  dès  1834,  j'ai  moi-même  avoué  que 
cette  méthode  pouvait  varier  à  l'infini,  qu'elle  pouvait  être 
modifiée  et  surtout  qu'étant  encore  dans  l'enfance,  elle  devait 
être  perfectionnée.  Mais  est-ce  à  cause  de  cela  qu'il  faut  attri- 
buer que  ma  méthode  n'a  pas  été  répandue  généralement? Cela 
n'est-il  pas  plutôt  dû  à  ce  que  trop  souvent  les  praticiens 
étrangers  ne  trouvent  bon  que  ce  qui  vient  d'eux? 

Dans  toutes  le5  provinces  de  la  France,  de  l'Allemagne, 
de  l'Angleterre,  dans  tous  les  pays  que  j'ai  parcourus  dans 
l'intention  d'être  utile,  partout  ma  méthode  a  été  propagée, 
et  vous  le  voyez,  dans  une  contrée  éloignée,  dans  !e  duché 
de  Posen,  un  chirurgien  distingué  l'a  appliquée  avec  beaucoup 
de  succès. 

L'opposition  que  cette  méthode  a  rencontrée  parmi  les  pra- 
ticiens de  Paris  et  de  Londres,  lient  à  une  autre  cause.  Lors- 
que des  chirurgiens  célèbres  ont  pris  une  habitude,  lorsqu'ils 
ont  employé  un  procédé  pendant  vingt  à  vingt-cinq  ans,  ils  y 
renoncent  difficilement.  Mais  en  opposition  à  ce  qui  se  passe 
dans  une  capitale  voisine,  je  citerai  Bordeaux,  Marseille, 
Toulon,  Madrid,  Berlin,  Saint-Pétersbourg,  et  surtout  Lyon. 
Dans  toutes  ces  villes  on  fait  usage  de  la  méthode  amovo- 
inamovible,  mais  en  faisant  subir  aux  appareils  les  modifica- 
tions nécessitées  par  les  circonstances.  Les  moules,  les  cartons 
modelés  sur  des  membres  sains  ne  peuvent  généralement  pas 
être  appliqués  avec  succès.  En  effet,  j'en  appelle  à  tous  les 
chirurgiens  de  cette  Assemblée;  est-ce  qu'un  membre  fracturé 
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conserve  sa  forme  normale  lorsqu'il  est  fracturé?  Quand 
flyadifTormiié,  dislocation, gonflement,  inflammation,  phleg- 
moQ,  gaDgrëne,  sortie  des  os,  etc.,  est-ce  qu*on  peut  encore 
appliquer  une  coque  modelée  d'avance  ?  Dans  des  cas  sembla- 
bles, l'appareil  que  vous  façonnez  à  l'instant  même  ne  vaut-il 
pas  mieux  que  des  coques,  que  vous  n'avez,  d'ailleurs,  pas 
toujours  sous  la  main. 

Nous  avons  appliqué  notre  appareil  à  un  jeune  homme  à 
Lauvain,  H.  le  baron  Louis  Dons,  de  Gand,  âgé  de  vingt  ans  ;  les 
honorables  MM.  François  et  Michaux  étaient  présents.  Je  leur  de- 
manderai s'il  eut  été  possible  d'appliquer,  dans  ce  cas,  un  appa- 
reil fait  d'avance.  Le  membre  avait  perdu  sa  forme,  le  pied  tom- 
bait eu  avant;  il  y  avait  gangrène.  Il  fallait  que  l'appareil  fut 
êiabli  en  conséquence.  Les  modifications  que  l'on  fait  subir  à 
Tappareil,  loin  d'être  un  défaut,  en  constituent  le  mérite. 
Tous  les  jours,  dans  les  fractures  comminutives,  nous  de- 
vons modifier  les  appareils  et  leur  application. 

Messieurs,  permettez-moi  de  vous  citer  maintenant  quel- 
ques faits.  Je  commencerai  par  celui  de  ce  jeune  homme  de 
Louvain. 

Il  était  tombé  d'une  fenêtre  du  premier  étage.  Je  le  vis  au 
leizième  ou  dix-huitième  jour.  Il  y  avait  érysipële  gangre- 
neux, ouverture  de  l'articulation  tibio-astragalienne,  gangrène 
dtt  tendons  extenseurs.  Une  amputation  paraissait  seule  pou- 
voir mettre  fin  à  de  pareils  désordres.  Lorsque  j'ai  été  appelé 
i  me^^nir  à  mes  honorables  collègues,  le  désordre  général 
Hait  tel,  que  tout  d'abord  je  me  suis  montré  contraire  à 
rampatation,  tellement  elle  offrait  peu  de  chance,  et  je  leur 
ai  demandé  d*appliquer  ma  méthode.  Ils  ont  été  au  devant 
de  toos  mes  désirs.  Deux  jours  après  nous  avons  mis  le 
Mnbre  dans  Fimmobililé  la  plus  complète.  Nous  avons  ap- 


63  DISCUSSION. 

pliqué  ma  méthode,  en  la  modifiant  toutefois  diaprés  le  cas 
qui  se  présentait.  Nous  n'avons  pas  même  employé  le  carton, 
nous  avons  dû  nous  servir  d*attelles  en  zinc.  Ce  jeune  homme 
a  été  tant  bien  que  mal  pendant  un  certain  temps  et  au  bout 
d'un  mois  ou  deux,  il  est  retourné  chez  lui. 

Depuis  lors,  le  membre  fracturé  a  toujours  été  main- 
tenu dans  l'immobilité  la  plus  absolue.  La  suppuration  a 
«té  abondante;  un  grand  nombre  d'esquilles  a  été  extrait, 
entre  autres  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  une  grande 
partie  des  malléoles.  L'articulation  astragalo-tibiale  s'est 
soudée  et  le  blessé  marche  aujourd'hui  avec  une  bottine, 
à  laquelle  on  a  appliqué  des  tuteurs  en  fer.  Pendant  la  durée 
du  traitement  qu'il  a  subi  à  Gand,  ses  médecins  ont  renou- 
velé aux  parents  la  proposition,  qui  leur  avait  déjà  été 
faite,  d'amputer  la  jambe  à  leur  fils.  Je  m'y  opposai  cons- 
tamment. Le  blessé  fut  transporté  à  Bruxelles,  où  sa  guérison 
fut  achevée. 

Messieurs,  nous  sommes  dans  un  siècle  positif  :  il  faut 
des  faits.  Permettez-moi  donc  de  vous  en  citer  encore.  Vous 
avez  patroné  celte  méthode;  n'hésitons  donc  pas  à  faire  con- 
naître les  faits  qui  la  confirment;  prouvons  que  les  critiques 
qu'on  en  a  faites,  sont  des  exagérations  théoriques  et  qu'on 
n'a  pas  tenu  compte  des  modifications  que  nous  apportons  et 
qu'il  faut  savoir  toujours  mettre  en  usage  dans  l'application 
d'une  méthode. 

Voici  ce  que  m'écrit  notre  honorable  collègue  M.  le  dlcteur 
Delhaie  : 

«  Le  maréchal  des  logis  d'Arschot,  du  !•'  régiment  des 
chasseurs  à  cheval,  est  apporté  à  l'hôpital  militaire,  le 
37  mars  1858,  au  matin.  Il  a  une  fracture  comminutive 
et  compliquée  de  la  jambe  droite,  sur  une  étendue    de 
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hait  centimètres,  vers  l'union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers 
inférieur.  La  fracture  est  compliquée  de  plaie  pénétrante  ;  il 
y  a  des  esquilles  nombreuses,  hémorragie  artérielle,  et  la 
jimbe  est  forlement  ecchymosée  jusqu'au-dessus  du  genou. 
Cet  accident  a  été  occasionné  par  une  chute  que  le  cavalier 
a  faite  avec  son  chevaU  (Je  supprime  ici  quelques  détails 
inutiles.  ) 

c  Application  des  attelles  modelées  de  M.  Merchie.  Potion 
calmante.  A  la  levée  de  l'appareil,  quatre  jours  après,  le  mem- 
bre est  fortement  gonflé,  de  vastes  ecchymoses  phlycténoïdes 
le  recouvrent,  la  plaie  s'est  agrandie  et  laisse  écouler  une 
grande  quantité  de  pus  et  de  détritus  osseux.  État  fébrile  assez 
prononcé.  Renouvellement  de  l'appareil.  Les  désordres  s'ag- 
gravent  les  jours  suivants  ;  la  plaie  s'agrandit,  les  os  sont  à 
découvert  sur  une  étendue  de  quatre  centimètres;  suppura- 
lion  très-abondante.  L'érysipèle  phlegmoneux  envahit  tout 
le  pourtour  du  membre  et  décolle  la  peau  jusqu'au-dessus  du 
genou.  L'articulation  tibio-fémorale  s'affecte  ;  elle  est  gonflée, 
rouge,  douloureuse.  La  rotule  est  soulevée  par  un  épanchement 
synovial.  Des  contre -ouvertures  sont  pratiquées.  Le  mal 
s'aggrave  sans  cesse  et  amène  avec  lui  la  détérioration  de  la 
santé  du  sujet. 

<  La  suppuration  augmente ,  le  tissu  cellulaire  se  dé- 
tache et  s'écoule  gangrené,  le  décollement  se  propage  et  dé- 
termine une  large  dénudation.  Les  diverses  esquilles  sont 
extraites. 

<  Après  plusieurs  consultations  avec  tous  les  médecins  de 
la  garnison  de  Namur,  l'amputation  est  proposée  et  acceptée  à 
Funanimité.  M.  le  docteur  Limauge  est  envoyé  par  la  famille 
et  se  range  à  cet  avis.  Quelques  jours  après,  M.  le  docteur 
Lebeau  est  envoyé  aussi  par  la  famille,  et  ne  trouve  de  salut 
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pour  le  malade  que  dans  Tablalion  du  membre.  Puis  est  arrivé 
M.  le  docteur  Scutin,  qui  a  présidé  une  nouvelle  consultation, 
composée  de  MM.  Delhaie,  Diez,  Limauge,  Détienne,  Piret, 
Lebeau  et  Vercamer.  M.  Seulin  seul  s'est  opposé  à  l'amputa- 
tion, et  a  proposé  une  légère  modification  dans  l'appareil  et 
dans  la  position  du  membre.  Quelques  jours  après,  la  suppu- 
ration trouvant  un  écoulement  un  peu  plus  facile,  l'état  du 
malade  a  subi  une  légère  amélioration  qui  ne  s'est  pas  dé- 
mentie jusqu'au  mois  de  juillet,  époque  à  laquelle  quelques 
incisions  ont  dû  être  faites,  pour  l'extraction  de  quelques  sé- 
questres dont  deux  de  quatre  à  six  centimètres  et  représen- 
tant presque  toute  la  circonférence  du  tibia.  Le  12  juillet,  le 
malade  est  parti  en  congé  de  convalescence.  Depuis  lors  nous 
l'avions  perdu  de  vue,  mais  des  rapports  indirects  nous  ont 
appris  que  le  maréchal  des  logis  d'Arschot  se  trouve  dans  les 
meilleures  conditions.  » 

Le  jeune  maréchal  des  logis  se  trouve  dans  ce  moment  à 
Bruxelles  ;  j'ai  visité  la  fracture  qui  est  déjà  consolidée.  Deux 
petites  fistules  indiquent  que  quelques  esquilles  doivent  se 
détacher  encore.  Le  jeune  homme  est  plein  de  santé.  On 
lui  confectionne  dans  ce  moment  une  bottine  à  tuteurs  avec 
laquelle  il  marchera  facilement.  Le  membre  a  à  peu  près  la 
même  longueur  que  l'autre,  et  je  pense  que  le  maréchal  des 
logis  d'Arschot  pourra  dans  quelques  temps  reprendre  son 
service. 

Cette  observation  intéressante  n'a  pas  besoin  de  commen- 
taires :  elle  fait  honneur  aux  médecins  militaires  de  la  garni- 
son de  Namur,  qui  ont  fait  tous  leurs  efforts  pour  sauver  ce 
membre  condamné  à  l'ablation  !  Je  remercie  en  particulier 
mon  honorable  confrère  Delhaie  d'avoir  eu  l'obligeance  de  me 
fournir  ces  renseignements. 
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Voilà  un  deuxième  fait  que  peut  vous  confirmer  notre 
honorable  collègue  M.  Lebcau.  Il  Ta  vu  plusieurs  fois.  Il  a 
partagé  nos  craintes  quant  au  (langer  où  se  trouvait  le 
patient;  il  a  supposé  aussi  que  l'amputation  était  néces- 
saire. J'avoue  qu'il  y  avait  presque  de  la  témérité  à  être  seul 
contre  sept  ou  huit  médecins  aussi  distingués.  Mais  persuadé 
qoe  je  pouvais  réussir,  j'ai  dû  soutenir  mon  opinion,  et  j'ai 
trouvé  des  confrères  éclairés  qui  ont  mis  la  question  d'hu- 
manité, la  question  de  science  au-dessus  d'une  question  d'a- 
moor-propre. 

Depuis  la  guérison  du  maréchal  des  logis  d'Arschot, 
M.  Delhaie  a  eu  la  complaisance  de  m'cnvoyer  d'autres  obser- 
rations  qui  prouvent  que  des  cas  à  peu  près  aussi  graves  se 
sont  présentés  à  l'hôpital  de  Namur  et  que  les  membres  lésés 
ont  été  conservés. 

Je  crois,  Messieurs,  qu'on  ne  peut  donner  trop  de  publicité 
à  de  pareils  faits.  Dans  ces  deux  cas  j'ai  eu  recours  aussi  à 
l'usage  de  l'ouate.  On  ne  cesse  de  parler  de  l'emploi  de  cette 
substance;  mais,  Messieurs,  mes  publications  prouvent  a  toute 
évidence  (Du  bandage  amidonné^  page  329),  que  j'ai  toujours 
été  partisan  de  son  application  conjointement  avec  l'étoupe, 
b  bourre,  l'amadou,  le  vieux  linge,  etc.,  comme  remplissage. 
Car,  est-ce  à  dire  que  l'ouate  ne  peut  être  remplacée  par 
une  foule  d'autres  substances,  offrant  les  propriétés  d'élas- 
ticité convenable  ?  Je  laisse  l'ouate  à  ceux  qui  peuvent  en 
faire  la  dépense  ;  pour  les  autres  j'ai  recours  à  rétou[)e 
qui  est  à  vil  prix.  Hais  mon  système  diiïère  en  ceci,  que 
j'enveloppe  d'an  linge  usé  la  matière  du  remplissage,  afin 
qu'elle  ne  paisse  adhérer,  comme  le  fait  l'ouate,  aux  tégu- 
meots,  aux  poils,  aux  plaies,  et  quand  j'enlève  les  appareils^ 
j*ai  l'avantage  de  pouvoir  juger  du  premier  coup  d'oeil  (\^ 
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réiat  du  membre  ou  des  plaies.  Dans  les  cas  de  fractures 
compliquées  avec  suppuration  abondante,  ce  système  me 
permet  en  outre,  de  préserver  les  remplissages  au  moyen 
d*un  tissu  imperméable. 

Qu'il  me  soit  permis,  avant  de  finir,  de  remercier  la  Com- 
mission et  son  honorable  rapporteur  d'avoir  bien  voulu  vous 
proposer  de  voter  des  remercîments  à  M.  Metzig  et  de  porter 
son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  cor- 
respondant. Nous  devons  remercier  aussi  M.  Metzig  du  ser- 
vice qu'il  a  rendu  à  l'humanité  et  j'espère  que  l'Académie 
voudra  bien  lui  envoyer  quelques  exemplaires  de  nos  obser- 
vations. 

Messieurs,  en  me  voyant  pousser  aussi  loin  l'amour  de  la 
conservation  des  membres  chez  mes  semblables,  vous  direz 
peut-être  que  je  suis  un  converti  :  cela  est  vrai  ;  depuis  que 
j'ai  vu,  je  suis  convaincu  que  grâce  à  l'immobilité,  on  peut 
conserver  beaucoup  de  membres  que  l'on  enlevait  jadis.  A 
cette  occasion  et  comme  confirmation  frappante  de  ce  que  je 
viens  de  vous  dire,  permettez-moi.  Messieurs,  de  vous  pré- 
senter ici  M.  Denis  qui,  grâce  à  ma  méthode,  a  été  guéri 
d'une  fracture  compliquée  de  la  tète  de  l'humérus  occa- 
sionnée par  un  coup  de  feu  à  bout-portant.  Voici  la  narration 
complète  de  ce  cas  intéressant  : 

Le  25  février  1888  vers  les  neuf  heures  du  matin,  M.  Denis 
(Grégoire  ),  de  Bruxelles,  âgé  de  vingt-sept  ans  et  d'une  excel- 
lente constitution,  chassait  aux  canards  sur  les  étangs  de  la 
Hulpe  (Brabant). 

Il  dirigeait  seul  sa  barquette  lorsque  des  canards  se  levant 
brusquement  à  sa  portée,  il  saisit,  d'un  mouvement  précipité 
et  irréfléchi,  par  l'extrémité  du  canon,  son  fusil  (système  Le- 
faucheux)  placé  horizontalement  devant  lui. 
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Dans  cette  traction  violente,  le  chien  s'accrocha  au  rebord 
d'ondes  bancs  de  la  barquette,  se  souleva,  s'abattit  et  le  mal- 
heureux chasseur  reçut  à  bout-portant  toute  la  charge  dans 
h  région  axillaire  droite. 

Le  coup  à  cette  distance,  fit  balle  ;  la  charge  resta  toute  en- 
tière dans  l'épaule,  en  laboura  et  détruisit  presque  tous  les 
moseles,  fracassa  le  tiers  supérieur  de  l'humérus,  la  tête  de 
cet  os  et  l'extrémité  de  l'acromion. 

Aa  même  moment  les  vêtements  du  blessé  prirent  feu,  il 
eut  le  courage  de  les  arracher  et  de  les  jeter  au  loin.  Il  en  fut 
quitte  pour  plusieurs  brûlures  profondes  de  la  région  anté^o- 
exteroe  du  bras  et  de  la  poitrine,  brûlures  au  premier  et  au 
deu3ûème  degrés  (  classification  de  Dupuytren  ). 

Le  sauvetage  fut  des  plus  difficiles  ;  le  blessé  presque  nu, 
perdant  beaucoup  de  sang  par  sa  blessure,  eut  plusieurs  syn- 
copes, et  resta  exposé  à  un  froid  des  plus  rigoureux  pendant 
nue  heure  et  demie  au  milieu  de  l'étang  avant  de  pouvoir  être 
transporté  dans  une  maison  voisine  où  il  reçut  les  premiers 
soios  de  M.  le  docteur  Desmedth. 

A  l'arrivée  du  docteur  Mascart  vers  deux  heures,  c'est-à-dire 
trois  heures  après  Tévcnement,  le  blessé  était  déposé  sur  un 
matelas  étendu  sur  le  sol  ;  il  était  dans  un  état  voisin  de 
l'asphyxie;  la  face  était  bleuâtre,  le  pouls  petit,  misérable, 
les  extrémités  froides.  Le  malade  fut  immédiatement  trans- 
porté à  l'étage  dans  un  bon  lit,  on  le  couvrit  convenable- 
ment et  on  lui  fit  prendre  quelques  tasses  de  vin  chaud.  Sous 
l'influence  de  ces  moyens,  il  survint  une  réaction  franche, 
sans  hémorragie  et  l'épaule  devint  bientôt  le  siège  d'un  gon- 
flement considérable.  Une  exploration  superficielle,  faite  avec 
beaucoup  de  prudence  par  messieurs  les  docteurs  Mascart, 
Hasse  et  Desmedth,  ne  leur  laissa  aucun  doute  sur  la  gravité 
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de  la  blessure,  sans  toutefois  leur  permettre  d'en  apprécier 
toute  rétendue. 

M.  le  professeur  Seutin  fut  mandé  et  arriva  dans  la  soirée. 
H  se  livra  immédiatement  à  un  examen  minutieux  de  la  bles- 
sure et  en  fit  le  diagnostic  exact,  confirmé  par  ses  collègues. 
Il  n*eut  pas  de  peine  à  leur  faire  partager  Topinion  qu'il  fal- 
lait, dans  l'espèce,  recourir  à  la  résection  de  toute  la  portion 
de  l'humérus  fracturée  comminutivement. 

Dans  la  réunion  qui  précéda  l'opération,  M.  Seutin  fit  l'ex- 
position des  avantages  et  des  inconvénients  de  la  résection  et 
de$  la  désarticulation.  La  résection  fût  généralement  adoptée, 
et  sur  la  proposition  de  M.  Mascart,  on  se  décida  à  pratiquer 
immédiatement  l'opération. 

L'ablation  du  membre  devait  se  faire  si  le  cas  l'exigeait. 
Malgré  l'heure  avancée  de  la  nuit,  l'opération  fut  résolue  et  le 
blessé  soumis  à  l'action  du  chloroforme.  Dès  que  l'anesthésie 
fut  reconnue  suffisante,  M.  le  professeur  Seutin  pratiqua 
l'opération  à  la  clarté  des  bougies.  Il  fut  aidé  par  H.  le  doc- 
teur Mascart  et  trois  de  ses  anciens  élèves,  M.  Desmedth,  Rasse 
et  Leto;  après  avoir  distribué  à  chacun  son  rôle,  préparé 
le  pansement  et  tout  ce  qui  pouvait  devenir  nécessaire  à  toute 
éventualité,  il  commença  par  faire  une  large  incision,  de  cinq 
pouces  au  moins,  qui  partait  du  centre  de  l'ouverture  d'entrée 
de  la  charge  pour  aboutir  à  l'espace  compris  entre  le  bord  de 
l'acromion  en  dehors  et  l'apophyse  coronoïde  de  l'omoplate. 
Dans  cette  incision  il  eut  soin  de  ménager  la  portion  du  grand 
muscle  pectoral  qui  s'attache  à  la  coulisse  bicipitale  de  l'hu- 
mérus.  Cette  énorme  plaie  permit  ft  l'opérateur  d'y  enfoncer 
les  quatre  doigts.  Au  milieu  de  la  cavité  qu'il  constata  dans 
les  parties  molles  de  l'épaule,  il  rencontra  une  grande  quan- 
tité de  caillots,  d'esquilles,  de  portions  très-grandes  de  la  tête 
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et  du  col  de  Thumérus,  les  unes  libres,  les  autres  adhérentes, 
des  portions  de  bourre  et  de  vêtements  et  une  quantité  consi- 
dérable de  plombs  n""  3. 

Après  avoir  extrait  une  quantité  de  portions  osseuses  qui 
constituaient  le  quart  de  Textréroité  supérieure  de  Thumérus, 
il  fit  saillir  Textrémité  supérieure  du  fragment  inférieur  de 
cet  os  en  luxant  le  membre  fortement  en  arrière,  de  manière  à 
pouvoir  en  réséquer,  au  moyen  de  la  scie,  la  portion  dénudée. 

Les  choses  en  étant  à  ce  point,  des  injections  furent  faites 
dins  toute  la  cavité  formée  par  l'explosion  de  la  poudre.  Une 
nouvelle  exploration  fit  remarquer  à  ropérateur  que  beaucoup 
de  petites  esquilles  qui  lui  avaient  échappé  jusque-là  se  trou- 
vaieot  implantées  dans  les  chairs.  Leur  extraction  fut  longue 
et[iénible.  Avant  de  terminer,  Topérateur  voulut  s'assurer  de 
Isà  manière  d'être  des  téguments  de  la  partie  postérieure  et  su- 
périeure de  ce  vaste  délabrement,  et,  k  sa  plus  grande  sur- 
prise, il  y  rencontra  une  quantité  de  plombs  qui  îidhéraient 
aux  téguments  sans  les  avoir  traversés. 

Jugeant  cette  partie  de  la  peau  susceptible  de  se  gangrener, 
il  y  fit  une  incision  d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces,  par  la- 
quelle il  put  extraire  quelques  portions  ossenses  et  beaucoup 
de  plombs  aplatis.  Cette  ouverture  d'ailleurs  devenait  indis- 
pensable au  passage  du  séton  et  à  l'établissement  des  sondes 
crénelées  pour  exercer  des  lavages  fréquents,  et  servir  de  drai- 
nage en  même  temps. 

Avant  de  terminer  l'opération,  H.  Seutin  rabattit  la  por- 
tioo  de  raeromion  soulevée  et  fracturée  par  l'explosion,  mais 
encore  adhérente  par  ses  nombreux  ligaments  à  la  cavité 
giénoide.  Le  bras  fat  remonté  vers  l'épaule  malade ,  l'avant- 
bns  fléchi  sur  la  partie  latérale  et  interne  de  la  poitrine,  le 
tout  soutenu  pmr  un  bandage  cartonné  et  amidonné  approprié 
II.  c 
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à  la  circonstance,  tout  en  ménageant  des  ouvertures  correspon- 
dant aux  blessures  antérieure  et  postérieure  afin  de  permettre 
des  lotions  fréquentes  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas. 
Ces  cartons  furent  recouverts  d'une  plaque  en  zinc. 

Inutile  de  nous  étendre  sur  les  phases  diverses  qui  se  pré- 
sentèrent dans  le  cours  du  traitement.  Le  pansement  rare  fut 
indiqué  dans  le  principe.  Mais  une  attelle  en  zinc  recourbée  sur 
le  moignon  de  l'épaule  et  au  coude,  maintint  dans  un  état  d'im- 
mobilité par  faite  l'ai^ticulation  lésée. 

Il  fut  impossible  dans  les  premiers  temps  de  s'occuper  par- 
ticulièrement des  brûlures,  quoiqu'elles  fissent  fortement  souf- 
frir le  blessé  ;  on  se  contenta  de  les  panser  à  des  intervalles 
assez  éloignés  avec  des  linges  cératés.  Plus  tard  on  en  obtint 
la  cicatrisation  par  des  topiques  appropriés. 

Il  importe  surtout  de  signaler  les  avantages  immenses  du 
mode  de  déligation  employé  dans  le  cas  relaté.  En  efiet,  le  bras, 
privé  de  ses  soutiens  principaux,  allait  obéir  aux  lois  physi- 
ques de  la  pesanteur,  une  élongation  considérable  devait  en 
résulter,  et  des  inconvénients  pires  que  l'amputation  dans  l'ar- 
ticle allaient  faire  regretter  qu'on  n'eut  pas  eu  recours  à  cette 
ressource  extrême. 

On  maintint  difficilement  le  bras  relevé,  et  quoique  le  coude 
fut  bien  matelassé,  il  ne  s'y  développa  pas  moins  une  eschare 
qui  mit,  en  se  détachant,  la  crête  du  cubitus  à  découvert. 
Dans  les  premiers  temps  de  l'opération  ,  l'olécràne  et  la  crête 
du  cubitus  ne  furent  cependant  pas  soumis  à  une  pression 
bien  prononcée.  On  relevait  le  bras  avec  modération  et  d'une 
manière  successive,  afin  d'empêcher  que  la  partie  de  l'hu- 
mérus réséquée  ne  plongeât  dans  le  pus  et  ne  fut  frappée  de 
nécrose. 

Â  reflet  de  conserver  les  pièces  à  pansement,  M.  Seutin  eut 
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soin  de  les  entourer  de  taffetas  gommé  très-mince  au  pour- 
tour de  la  plaie.  Dès  le  moment  où  la  suppuration  commença 
à  s'étsiblir,  il  y  fit  placer  une  sonde  de  gros  calibre  en  caout* 
dioac,  percée  de  }>lusieurs  ouvertures  et  destinée  à  charrier  le 
pus  recueilli  par  des  petites  éponges  placées  à  la  partie  la  plus 
déclive,  à  former,  en  un  inot,  une  espèce  de  drainage. 

Des  injections  étaient  poussées  à  chaque  pansement  par  les 
sondes.  Le  tout  se  faisait  sans  toucher  à  rappareil,  par  con- 
iéquent  sans  secousse  pour  le  malade.  Tous  les  rapports  res- 
taient maintenus.  La  situation  de  la  plaie  constituait  un  obs- 
tacle presque  insurmontable  à  Técoulement  des  matières  par 
les  ouvertures  que  Ton  avait  ménagées  à  Pappareil.  Malgré 
toos  les  moyens  employés,  le  pus  avait  de  la  tendance  à  fuser 
entre  les  téguments  et  les  pièces  de  pansement,  et  au  contact 
<ie  ce  liquide,  la  peau  devenait  érysipélateuse  ou  secouvi*ait  de 
phlyctènes  :  plus  d'une  fois,  ces  accidents  ont  nécessite  la 
levée  de  Tappareil. 

Toutefois,  rexislcnce  des  brûlures  nécessita  de  lempsa  autre 
le  reDOUvellement  total  de  Tappareil. 

On  y  ajouta  bientôt  une  gouttière  en  carton  bien  garnie 
poar  loger  et  soutenir  l'avant-bras,  et  creusée  à  l'endroit  cor- 
respondant à  la  plaie  du  coude.  Le  drainage,  au  moyen  de 
sondes  creuses  en  gomme  élastique^  fut  remplacé  par  des 
layaux  i  drainage  de  H.  le  docteur  Chassaignac.  Celles-ci,  plus 
molles,  plus  souples,  ne  permettaient  pas  aux  injections  de 
passer  avec  autant  de  facilité  que  dans  les  sondes  à  drainage 
appliquées  primitivement. 

Des  symptômes  de  bronchite  contractée  dans  les  conditions 
précitées  et  devenant  inquiétants  nécessitèrent  l'application 
de  b  flanelle  sur  la  poitrine. 
Piosieurs  fois  des  érysipèles  survinrent,  auxquels  succéda 
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un  œdème  du  bras  et  de  ravant-bras.  On  combattit  ce  der- 
nier accident  par  une  bande  compressive  et  tout  rentra  dans 
l'ordre  trois  mois  après. 

Par  des  soins  intelligents  et  assidus  continués  pendant 
plusieurs  mois,  par  un  régime  analeptique  soutenu  et  Tusage 
des  préparations  de  quinquina  on  obtint  un  succès  complet. 

L'opéré  a  recouvré  aujourd'hui  des  mouvements  assez  éten- 
dus de  l'avant-bras  ;  la  main,  le  poignet  et  l'avant-bras  sont 
demeurés  intacts. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  malgré  la  toux  con- 
tinue, la  fièvre,  les  sueurs,  etc.,  etc.,  le  malade  resta  le  moins 
possible  au  lit,  et  quoique  d'une  faiblesse  extrême,  on  le  fit 
marcher  soutenu  par  des  aides  et  sortir  de  son  appartement 
aussitôt  qu'il  le  put  sans  danger.  Une  précaution  à  laquelle  on 
eut  recours  et  qui  n'est  pas  sans  avoir  eu  sa  grande  part  dans 
le  succès  obtenu,  c'est  que  nous  avons  maintenu  le  blessé  au 
milieu  d'un  air  pur  à  la  campagne  au  lieu  de  le  faire  rentrer 
en  ville. 

Ajoutez  à  cela  qu'il  était  visité  journellement  par  l'hono- 
rable M.  le  docteur  Hascart,  d'Ohain,  H.  le  docteur  Desmedth, 
de  La  Hulpe  et  M.  le  docteur  Basse,  de  Bruxelles,  son  ami  et 
son  médecin. 

Ces  messieurs  ne  négligèrent  rien  pour  mener  à  bien  cette 
grave  opération.  Le  succès  vint   couronner  leurs  efforts,  et 

« 

j'aime  à  le  reconnaître  ici,  sans  eux  nous  n'eussions  pas 
obtenu  un  succès  aussi  complet. 

Le  blessé  eut  le  bonheur  d'être  recueilli  chez  le  meunier 
à  proximité  de  l'étang.  La  famille  Âdriaens  entière  le  soigna 
avec  un  dévouement  admirable,  et  contribua,  pour  beaucoup, 
à  la  guérison  de  l'opéré,  qui  recevait  jour  et  nuit  les  soins 
les  plus  empressés. 
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Notre  honorable  collègue  H.  Mascart,  qui  fut  appelé  le  pre- 
mier, croyait,  si  j^ai  bonne  mémoire,  que  Famputation  aurait 
dû  se  faire. 

—  H.  Mmmmmrt  :  La  résection. 

—  H.  ScotlB  :  Au  moins  d'autres  médecins  qui  sont 
irrivés  croyaient  que  la  résection  n'était  pas  possible.  Les 
résolUts  ont  prouvé  qu'il  pouvait  en  être  autrement. 

Ifalles  pas,  Messieurs,  tirer  de  mes  observations  cette  con- 
dosioQ,  que  je  suis  devenu  l'ennemi  absolu  des  opérations, 
eomme  on  a  bien  voulu  le  faire  croire  ;  loin  de  là,  je  demande 
qu'on  n'y  ait  recours  qu'après  que  toutes  les  tentatives  pos- 
sibles pour  conserver  le  membre  ont  été  inutilement  em- 
ployées. 

Eh  bien!  dans  un  cas  semblable,  sont-ce  les  attelles  en 
bois,  sont-ce  les  cartons  modelés  qui  auraient  pu  con- 
venir ? 

Évidemment  non.  Il  fallait  encore  une  fois  modifier  la 
méthode  d'après  le  cas  tout  exceptionnel  qui  se  présentait. 
U  a  été  nécessaire  ici,  d'employer  des  attelles  en  zinc  convo- 
Diblement  matelassées  ;  nous  avons  toujours  entouré  l'ouate 
de  gutta  percha  et  nous  avons  placé  au-dessus  des  atielles  en 
zinc. 

—  ■•  BIdoÉ  :  J'ai  entendu  avec  le  plus  vif  intérêt  les 
paroles  que  l'honorable  M.  Seutin  vient  de  prononcer,  et  ne 
pois  m'empècher  de  le  féliciter  des  brillants  résultats  qu'il  a 
obtenos  dans  les  cas  dont  il  nous  a  entretenus. 

Les  paroles  de  notre  honorable  collègue  m'ont  fait  d'autant 
phis  de  plaisir,  que  je  trouve  dans  son  langage  des  modifi- 
cations qui  me  prouvent  que  ses  idées  se  sont  également 
modifiées  relativement  à  l'importance  des  procédés  qui  servent 
i  TapplicatioD  de  la  méthode  amovo-inamovible.  Il  y  a  là« 
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Messieurs,  un  progrès  qui,  j'en  suis  sûr,  tournera  au  prafîl 
de  la  science  et  de  rhumanité. 

Pour  conjurer  les  accidents  qui  menaçaient  de  sévir, 
M.Seutin  a  eu  recours  au  zinc  comme  tuteur  de  Tépaule  et  du 
membre  fracturé.  Dans  d'autres  circonstances,  il  emploie  le 
carton,  le  bois,  et  en  un  mot  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la 
main.  Pour  lui,  l'instrument  n'est  rien  du  moment  où  l'indi- 
cation est  remplie.  De  mon  côté.  Messieurs,  j'ai  eu  recours 
aux  mêmes  substances.  Un  jour,  à  défaut  d'autre  appareil 
j'ai  coupé  un  morceau  de  gouttière  en  zinc  ;  une  autre  fois 
j'ai  employé  une  coque  en  écorce  de  bouleau  ;  et  tout  cela  a 
parfaitement  contenu  le  membre  ;  tout  cela  a  réalisé  les  grands 
principes  de  la  méthode  amovo-inamovible  qui  consistent  à 
contenir  les  fragments,  à  permettre  de  visiter  les  parties  aussi 
souvent  qu'on  le  désire,  et  à  procurer  en  tout  temps  une 
issue  facile  à  la  suppuration.  Ces  idées  fondamentales  font 
partie  de  la  méthode  amovo-inamovible;  c'est  elle  qui  les 
réalise  :  il  importe  donc  peu  que  telle  ou  telle  substance  soit 
employée  si  les  indications  sont  bien  remplies.  Par  consé- 
quent, la  méthode  est  tout,  et  les  procédés  sont  relativement 
peu  de  chose. 

Il  est  peu  étonnant  d'après  cela  que  l'on  ait  modifié  ces 
derniers  de  tant  de  façons.  Ainsi  nous  avons  les  appareils  en 
carton  dur  de  M.  Merchie.  Je  les  crois  bons  quand  le  membre 
est  peu  modifié  dans  sa  forme,  et  surtout  quand  ils  sont  con- 
venablement garnis  d'ouate,  d'étoupe,  de  charpie,  de  tout  ce 
que  l'on  aura  enfin  sous  la  main.  Mais  je  les  crois  peu  con- 
venables quand  un  membre  gonflé,  ecchymose,  blessé  ou 
lacéré  ne  se  prêtera  en  aucune  façon  à  la  forme  inflexible 
de  ces  attelles  modelées  sur  l'homme  sain.  Dans  ces  cas 
graves,  les  attelles  préparées  d'avance  ne  vaudront  guër 


METZIG.  CONTRE  LES  AMPUTATIONS.  75 

mieux  que  le   premier   corps  venu,  qui  grâce  à  beaucoup 
(f oaate  soutiendra  le  membre  sans  le  gêner. 

L'ouate  a  rendu  et  rend  chaque  jour  les  meilleurs  services  ; 
personne  ne  saurait  le  contester.  Je  crois  être  Tun  des 
premiers  qui  en  aient  fait  un  usage  large  et  général  en 
Belgique,  et  à  vrai  dire,  je  n'ai  jamais  compris  que  Ton  put 
appliquer  un  appareil  dur  sur  des  tissus  malades,  endoloris, 
menacés  de  destruction.  Un  corps  doux  interposé  entre  l'ap- 
pareil et  les  tissus  m'a  donc  toujours  semblé  indispensable. 
L'honorable  M.  Burggraeve  a  généralisé  l'idée  en  la  poussant 
en  quelque  sorte  à  l'extrême,  et  nous  savons  qu'il  en  a  tiré 
un  très-grand  parti.  Mais  encore  une  fois.  Messieurs,  je  ne 
puis  voir  dans  tout  cela  que  des  applications  de  la  méthode 
«Dovo-inamovible,  et  mon  esprit  se  révolte  si  l'on  perd  de 
vue  les  principes  essentiellement  conservateurs  qu'elle  con- 
sacre. 

n  est  un  passage  du  discours  de  l'honorable  baron  Seutin 
que  je  n'ai  pas  très-bien  compris,  ou  que  j'ai  pris  peut-être 
au  figuré  :  c'est  quand  il  a  dit  que  les  trois  quarts  du  tibia 
aîaientété  emportés,  et  qu'il  n'en  restait  par  conséquent  qu'un 
quart  pour  régénérer  l'os.  Je  crois.  Messieurs,  que  ceci  n'est 
pas  cooQplétement  exact.  Si  chez  le  maréchal  des  logis  comte 
d'Aerschot  le  tibia  s'est  réformé  en  entier,  c'est  que  le 
périoste  presque  entier  avait  échappé  à  la  destruction,  et  non 
pour  un  autre  motif.  C'est  le  périoste  qui  a  fourni  l'exsudat 
et  les  éléments  de  l'os  nouveau.  Je  crois  du  reste  que  telle  est 
bieo  la  pensée  de  notre  honorable  collègue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  suis  charmé  d'avoir  entendu  la  com- 
munication qui  vient  de  nous  être  faite  et  terminerai  en 
adressant  de  nouveau  de  sincères  félicitations  à  l'honorable 
auteur  de  la  méthode  amovo-inamovible. 
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—  M.  Crocq  :  Messieurs  ,  j'aurai  peu  de  chose  à 
ajouter  aux  observations  qui  vous  ont  été  présentées  par 
MM.  Seutin  et  Didot.  Je  me  bornerai  à  insister  sur  quel- 
ques passages  de  l'ouvrage  qui  nous  a  été  envoyé  par  le  doc- 
teur Hetzig. 

D'abord  le  docteur  Metzig  a  légèrement  modifié  le  pro- 
cédé de  M.  Seutin.  Sa  modification  consiste  en  co  que,  pour 
appliquer  immédiatement  sur  le  membre,  le  docteur  Metzig 
prend  des  bandelettes  dont  la  largeur  est  convenablement 
mesurée  et  dont  la  longueur  est  suffisante  pour  faire  une  fois 
et  demie  le  tour  du  membre.  Ces  bandelettes  sont  enduites  d'un 
seul  côté  d'amidon.  Ensuite  il  mesure  sur  le  membre  sain  les 
dimensions  et  la  forme  à  donner  aux  attelles.  D'après  cette 
mesure,  il  taille  celles-ci  dans  un  morceau  de  carton  de  façon 
que  chacune  d'elles  emboite  la  moitié  du  membre,  et  qu'il 
y  ait  deux  attelles  latérales  entre  lesquelles  se  trouve  un  vide 
antérieur  et  un  vide  postérieur. 

Il  ramollit  ces  attelles,  les  met  en  double,  les  enveloppe 
d'un  linge  et  les  maintient  en  place  avec  une  bande  roulée 
qu'il  serre  fortement,  de  manière  à  mouler  les  attelles  sur  le 
membre. 

Voilà  quelles  sont  les  modifications  que  H.  Metzig  a  appor- 
tées au  procédé  de  M.  Seutin. 

Quant  aux  complications,  le  docteur  Metzig  a  rencontré  des 
cas  tellement  graves,  que  dans  toutes  les  observations  qui  ont 
été  recueillies  il  en  est  peu  d'aussi  graves.  Eh  bien  !  dans 
ces  cas  il  emploie  l'appareil  comme  s'il  n'y  avait  pas  de  com- 
plication, comme  s'il  s'agissait  d'une  fracture  simple,  sauf 
plus  tard  à  le  sectionner,  l'enlever,  le  changer  ou  le  modifier 
selon  que  les  indications  l'exigent.  Il  prescrit  d'appliquer  dans 
tous  les  cas  l'appareil  le  plus  t6t  possible,  aussitôt  qu'on  est 
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tppeléjel  il  insiste  fortement,  expressément,  sur -cette  appli- 
ealkm  immédiate,  quMi  y  ait  inflammation  ou  non.  Il  a 
observé  comme  tous  ceux  qui  ont  applique  convenablement 
le  bandage  amidonné,  que  la  compression  joue  le  rôle  d*un 
résolutif  puissant,  qui  empêche  l'inflammation  et  le  gonfle- 
ment de  se  produire,  et  qui,  quand  ils  existent,  les  dissipe 
plos  rapidement  et  plus  sûrement  que  tout  autre  moyen. 

Qaant  à  la  gravité  des  cas  que  le  médecin  de  Lissa  a  obser- 
vés, je  dirai  qu'il  y  a  dans  ses  observations  deux  fractures 
doubles  du  tibia.  Dans  la  dernière  il  y  avait  des  deux  côtés 
ane  esquille  qui  avait  traversé  la  jambe,  et  un  état  de  gan- 
grène de  Tune  des  jambes. 

Il  y  a  également  parmi  ces  observations  une  fracture  com- 
pliquée de  la  cuisse  avec  issue  de  l'os.  Le  traitement  s'est 
terminé  heureusement  sous  l'influence  du  bandage  amidonné. 
Or,  la  plupart  du  temps  les  fractures  de  la  cuisse  avec 
issue  de  l'os  sont  considérées  comme  nécessitant  l'amputa- 
tion. 

On  a  appelé  l'attention  de  l'Académie  sur  le  procédé  de 
M.  Merchie.  Je  regarde  ce  procédé,  que  H.  Herchie  eu  soit 
Fauteur  ou  non,  comme  étant  parfaitement  bon  lorsqu'on  se 
trouve  dans  des  circonstances  où  des  accidents  peuvent  arriver 
et  lorsqu'on  peut  avoir  sous  la  main  des  appareils  pour  parer 
tu  accidents,  par  exemple,  sur  un  champ  de  bataille.  Rien 
de  mieux  alors  que  d'avoir  un  appareil  confectionné  d'avance. 
Mais  je  croîs  que  partout  ailleurs  il  vaut  mieux  préparer  l'ap- 
pareil au  moment  même.  Car  l'appareil  qu'on  moule  sur 
le  membre  malade  s'adapte  mieux  qu'un  appareil  modelé 
favinoe,  qui  est  sec,  qui  ne  peut  suivre  les  anfractuosités, 
les  enfoncements,  les  saillies,  les  inégalités  que  présente  la 
svfMe  do  membre. 
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Je  croîs  donc  que  les  appareils  de  M.  Merchie  doivent 
être  réservés  exclusivement  pour  des  circonstances  dans  les- 
quelles des  accidents  arrivent  sans  qu*on  ait  le  temps  de 
confectionner  les  appareils  sur-le-champ. 

Dans  ces  circonstances,  leur  application  n*est  sans  doute 
ni  aussi  facile  ni  aussi  parfaite  que  H.  Merchie  le  prétend; 
mais  ils  peuvent  cependant  rendre  des  services,  en  immobi- 
lisant instantanément  les  membres  lésés,  et  en  permettant 
de  transporter  les  blessés  ou  de  les  laisser  jusqu'à  ce  qu*on 
ait  le  temps  d*en  confectionner  d*autres.  Du  reste,  ce  procédé 
ne  constitue  nullement  une  nouvelle  méthode;  ce  n*est  pas 
même  une  modification,  mais  une  application  de  la  méthode 
amovo-inamovible,  application  que  H.  Seutin  avait  déjà  indi- 
quée et  pratiquée  depuis  longtemps. 

—  M.  Leroy-d'Étlolles  :  Messieurs,  nous  savons  tous 
combien  les  inventeurs  sont  susceptibles,  et  nous  ne  devons 
nullement  nous  étonner  de  la  susceptibilité  de  M.  Seutin  à 
l'endroit  de  sa  méthode. 

J*ai  moi-même  tout  le  premier,  donné  quelquefois  Texem- 
plc  d'une  pareille  susceptibilité.  Je  dois  dire,  cependant,  que 
les  plaintes  de  M.  Seutin  ne  me  semblent  pas  fondées. 

Il  reproche  aux  chirurgiens  de  Paris  d'avoir  abandonné  la 
méthode  amovo-inamovible.  Je  ne  suis  pas  le  représentant  de 
ces  messieurs,  je  suis  bien  plus  cosmopolite  que  parisien, 
mais  dans  l'intérêt  de  la  vérité  je  ferai  observer  que  si  nous 
substituons  à  l'amidon  ladextrine  ou  d'autres  matières,  ce  n'est 
là  qu'une  simple  modification,  et  cela  n'empêche  pas  la  mé- 
thode amovo-inamovible  d'être  en  grand  honneur  à  Paris;  tous 
les  chirurgiens  en  font  usage.  Dans  les  cas  simples,  ils  appli- 
quent le  bandage  purement  et  simplement;  dans  les  cas  com- 
pliqués, ils  ouvrent  des  fenêtres,  interposent  de  l'ouate,  en  un 
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Botïdopienl  telles    modifications  que  les  circonstances  leur 
sembleni  exiger,  absolument  comme  on  le  fait  ici. 

—  M.  fiteiittn  :  Je  n'ai  pa»  trop  compris  M.  Didot  lors- 
qu'il a  dit  que  j*ai  modifie  le  principe  que  j*ai  établi.  J'ai 
dit  à  toutes  les  époques  que  le  bandage  amovo- inamovible 
ébit  susceptible  de  modifications.  J'ai  dit  que  c'était  un 
«ifant  qui  venait  de  naître,  qu'il  fallait  l'élever,  le  modi- 
fier, etc.  Je  pensais  à  cet  égard  en  1833  et  en  1835  ce  que  je 
pense  aujourd'hui.  M.  Didot  prétend  que  je  n'ai  pas  parlé  de 
rouate;  c'est  une  erreur,  j'ai  dit  de  tout  temps  que  les  attelles 
en  carton  et  autres  devaient  être  matelassées  par  des  coussins 
en  étoupes,  en  charpie  ou  en  ouate.  Voyez  encore  une  fois 
roQvrage  intitulé  :  Dtc  bandage  amidonné.  Bruxelles,  1840, 
page  320. 

Quant  à  l'observation  relative  à  la  fracture  compliquée  du 
loaréchal  des  logis  d'Ârschot ,  je  n'ai  fait  que  rappeler  ce 
<|o*a  dit  M.  le  docteur  Delhaie  :  au  reste,  l'observation  rap- 
portée plus  haut  doit  éloigner  toute  espèce  de  doute  de  la  part 
de  M.  Didot. 

J'ai  une  autre  observation  à  faire.  M.  Metzig,  dans  ses 
réflexions  sur  les  succès  qu'il  a  obtenus,  se  sert  d'une  expres- 
sion qui  me  fait  craindre  :  il  dit  qu'il  faut  serrer  Vappareil  le 
jiu  passible  ;  je  m'élève  de  toutes  mes  forces  contre  cette 
«aertion.  En  serrant  le  plus  possible  on  pourrait  amener  des 
^codeots  graves.  Cela  me  rappelle  le  jeune  chirurgien  qui 
dans  k  principe  de  sa  pratique  a  souvent  le  défaut  de  trop 
serrer  les  bandages  et  amène  par  là,  des  accidents.  Si  la 
Muctioo  du  Diémoire  de  M.  Metzig  est  fidèle,  j'aime  à  croire 
fB'fl  changera  d'avis  et  qu'il  exercera  toujours  une  compres- 
M  modérée,  s'il  veut  éviter  des  mécomptes. 

ie  me  permets  de  lui  faire  cette  observation  dans  l'intérêt 
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de  ses  malades.  Cette  forte  compression  a  eu  bien  souvent  des 
résultats  fâcheux  dans  la  pratique. 

H.  Crocq  vient  de  dire  que  l'application  des  appareils  mo- 
delés est  bien  facile  sur  le  champ  de  bataille  ;  mais,  Messieurs, 
qu'une  balle  ou  un  boulet  fracture  un  membre  :  à  l'instant 
même,  il  y  a  une  difformité  qui  ne  permet  plus  d'appliquer  une 
coque  modelée  à  l'avance.  Or,  M.  Vanhoeter  aujourd'hui  mon 
collègue  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  alors  qu'il  était  médecin  mi- 
litaire ,  avait  déjà  confectionné  des  cartons  amidonnés  pour 
placer  dans  les  fourgons  d'ambulance  ;  moi  aussi  j'en  avais  déjà 
préparé  ;  mes  anciens  élèves  doivent  se  rappeler  en  avoir  vu  à 
l'hôpital  Saint-Pierre.  J'en  ai  envoyé  à  l'étranger  ;  voici  com- 
ment nous  opérions  :  nous  construisions  des  attelles  en  carton 
légèrement  amidonnées,  de  manière  à  pouvoir  se  modeler  selon 
que  les  circonstances  l'exigeaient. 

Le  carton  est  complaisant,  il  se  prête  à  toutes  les  formes. 
Eh  bien  !  sur  le  champ  de  bataille  vous  avez  à  chaque  instant 
l'occasion  d'employer  ces  sortes  de  cartonsi  Quand  ils  sont 
convenablement  appliqués  sur  les  membres  fracturés,  vous 
pouvez  transporter  les  blessés  comme  vous  le  voulez,  vous 
pouvez  les  mettre  dans  des  filets,  sur  des  cacolets  portés  par 
les  mulets  pour  traverser  les  mauvais  chemins  et  les  mon- 
tagnes, sans  qu'il  puisse  en  résulter  aucun  accident. 

J'en  appelle  à  vous  tous.  Messieurs,  dans  certaines  lésions 
graves  des  membres  inférieurs,  avec  plaies,  fractures,  contu- 
sions, épanchement  sanguin,  gonflement  considérable,  etc.,  il 
n'y  a  plus  ni  cuisses  ni  jambes  dans  leur  intégrité,  c'est  une 
difformité  parfois  épouvantable.  Dans  des  cas  semblables, 
quelles  coques  pouvez-vous  appliquer?  Comment  les  appli- 
querez-vous,  par  exemple,  chez  les  femmes  petites,  courtes, 
replètes,  ramassées  qui  ont  les  cuisses  énormes?  Par  ma  mé- 
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tkode,  vous  pouvez  suffire  à  toutes  ces  éventualités.  Des  car. 
tons,  recouverts  de  coussins  ou  de  linges  en  plusieurs  doubles 
pirvieDDent  toujours  à  triompher  de  ces  difficultés.  Je  ne 
pois  assez  le  dire,  ma  méthode  obvie  a  toutes  les  éventua- 
IHés. 

M.  Leroy-d'Ëiiolles  dit  que  je  me  plains  à  tort  des 
dùnir^ens  de  Paris.  Eh  bien,  Messieurs,  je  pourrais  citer 
des  noms  propres.  Dans  l'établissement  que  plusieurs  d'entre 
eoi  dirigent  comme  chirurgiens,  la  méthode  amovo-inamo' 
tiUe  n'est  pas  appliquée. 

Je  me  suis  donné  la  peine  de  la  leur  montrer  à  différentes 
reprises;  ils  en  paraissaient  enthousiastes,  mais  ils  ne  se  sont 
jamais  donné  la  peine  de  l'employer. 

ï.  Velpeau  plus  adroit  s'est  dit  que  la  chose  était  bonne 
et  Ta  faite  sienne  en  substituant  la  dextrine  à  l'amidon.  Je 
De  ferai  point  ici  le  procès  de  ces  deux  substances.  Je  me 
contenterai  de  vous  dire  que  la  dextrine  sèche  lentement, 
qo'elle  est  assez  chère  et  souvent  difficile  à  trouver.  Qu'elle  ne 
peat  entrer  que  dans  un  bandage  inamovible  et  non  dans  un 
bandage  amovo-inamovible,  ce  qui  est  bien  différent.  Du 
reste,  Messieurs,  je  ne  tiens  pas  à  l'amidon,  je  ne  défends  pas 
tel  ou  tel  moyen  que  j'emploie,  mais  bien  un  principe  qui 
est  celui  de  Vamovo-inamovibilité,  et  j'estime  bonne  et  utile 
toute  chose  qui  y  contribue,  sans  exposer  le  blessé  à  des  in- 
convénients. Au  reste,  n'ai-je  pas  recommandé  l'amidon  tor- 
réfié qui  égale  la  dextrine,  et  cela  dès  le  principe. 

M.  Pigeolei  lui  en  ayant  fait  l'observation,  M.  Velpeau  lui 
répondit  avec  son  esprit  et  sa  sagacité  habituels  :  <  11  vaut 
mieux  être  soi-même  très-mauvais.  » 

H.  Velpeau  emploie  encore  l'ancien  système  d^inamovibilité 
conme  le  Haisait  Larrey  père.  Quant  à  moi,  je  repousse  ce 
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système,  je  veux  voir  le  membre  fracturé,  le  matin,  le  soir, 
dans  la  journée,  afin  de  pouvoir  parer  à  tout  ce  qui  peut  sur- 
venir, en  un  mol,  examiner  le  membre  à  volonté.  Pour  vous 
donner  une  idée  de  la  manière  dont  on  accueille  une  vue 
nouvelle,  et  comment  on  la  juge,  je  vous  dirai  que  quand  je 
me  suis  présenté  chez  M.  Halgaigne,  il  me  prévint  qu'il  était 
précisément  occupé  à  faire  un  article  contre  ma  méthode.  Gel 
aveu  m'autorisa  à  lui  demander  :  <  Hais  la  connaissez-vous 
avant  de  la  critiquer  et  de  la  juger?» 

Il  me  répondit  :  Non  !  Quelques  jours  après,  je  vis  dans 
un  journal  une  critique  violente.  Je  suis  allé  le  trouver  à  son 
hôpital.  Je  me  suis  ofiert  à  lui  démontrer  la  bonté  de  ma 
méthode;  mais  il  s'est  refusé  de  profiter  de  certains  avan- 
tages qu'elle  présente,  et  qui  sont  loin  de  mériter  l'espèce  de 
réprobation  à  laquelle  il  les  a  voués. 

J'avais  cru  avoir  converti  MM.  Nélaton,  Cloquet,  Lisfranc, 
Jobert  de  Lamballe,  Marjolin,  Laugier,  Bérard,  Blandin, 
Chassaignac,  etc.,  mais  ce  n'était  là  qu'un  mirage,  et  maigre 
tout  ce  que  j'ai  fait  sous  leurs  yeux,  afin  de  leur  faire  palpei 
des  faits  évidents  et  irrécusables,  ces  messieurs  ont  persisté  dan^! 
leur  ancien  traitement,  tant  est  grand  l'eflet  de  l'habitude  ou  de 
l'opposition  quand  même.  Ce  n'est  pas  à  Paris  seulement  que 
de  semblables  choses  se  sont  produites;  n'avons-nous  pas  vu  en 
Belgique  et  à  Bruxelles  même  des  chirurgiens  haut  placés 
dans  la  pratique  et  dans  l'opinion,  se  refuser  à  faire  usage  de 
ma  méthode  dans  les  établissements  qui  leur  étaient  confiés! 
Ne  voyons -nous  pas  encore  tous  les  jours  les  praticiens 
se  refuser  également  à  l'employer  dans  les  entorses,  les  frac- 
tures ,  les  tumeurs  blanches ,  etc. ,  etc.  ?  M.  le  professeur 
Michaux  n'est-il  pas  venu  vous  dire  ici  que  dans  un  grand 
nombre  de  fractures,  il  n'employait  aucun  appareil  ?  M.  le 
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docteur  Leroy-d^Ëliolles  ne  doit  donc  pas  s'étonner  de  ce  que 
f)i  dit  des  chirurgiens  de  Paris.  J'en  dirai  autant  de  ceux  de 
Londres. Mais  il  en  est  autrement  à  Berlin,  à  Saint-Pétersbourg, 
à  Vienne,  etc.,  etc. 

n  me  peine  de  le  dire.  Messieurs,  il  existe  un  singulier 
préingè  qui  fait  qu'on  méprise  ordinairement  tout  ce  qui 
vient  de  la  province  ou  de  l'étranger.  Je  ne  suis  pas  le  seul  à 
en  pàtir.  El,  croyez-vous,  Messieurs,  que  notre  illustre  ami 
et  confrère  M.  le  docteur  Bonnet,  de  Lyon,  quoique  français, 
n'a  pas  à  vaincre  les  mêmes  obstacles  que  moi  à  l'égard  de 
tontes  ses  inventions  et  de  tous  les  progrès  dont  il  a  doté  la 
science? 

M.  Le  professeur  Âlquié,  de  Montpellier,  a  eu  l'obli- 
gnnce  de  me  permettre  d'appliquer  quelques  appareils  dans 
son  hôpital.  Si  je  dois  en  juger  par  les  preuves  évidentes  que 
je  lui  ai  mises  sous  les  yeux,  j'ai  l'espoir  qu'il  en  conservera 
un  soavcnir  proGtable  aux  blessés. 

M.  le  professeur  Pirondi,  de  Marseille,  m'a  également 
accueilli  avec  empressement;  il  m'a  fait  savoir  dernièrement, 
dans  une  lettre  fort  flatteuse,  qu'il  n'employait  plus  d'autres 
appareils  que  les  miens  dans  les  fractures  compliquées.  Un 
de  ses  internes  en  fait  le  sujet  d'une  thèse,  qu'il  soutiendra 
bientôt. 

Il  y  a  peu  de  temps ,  M.  Merchie  s'est  rendu  à  Paris, 
ponr  essayer  d'y  faire  connaître  ses  coques  moulées.  Il 
«  été  bien  reçu  par  mon  illustre  ami  le  baron  Hypolite 
Larrey.  Notre  compatriote  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  l'em- 
pressement qu'on  a  mis  au  Val-de-Grâce  d'y  faciliter  ses  es- 
&ts;  et  je  pense  qu'il  a  bien  fait  de  ne  pas  se  rendre  dans 
te  antres  hôpitaux,  où  il  aurait  pu  s'exposer  à  des  déceptions. 
Tant  il  est  vrai,  qu'il  est  difficile,  si  pas  impossible  de  faire 
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changer  d*opinion  el  de  manière  de  faire  ceux  qui  sont  ar- 
rivés à  l*apogée  de  la  réputation,  de  la  science  et  de  la  pra- 
tique. 

—  M.  nUchaux  :  Je  regrette  beaucoup  qu*un  retard 
dans  l'arrivée  du  convoi  du  chemin  de  fer  m'ait  empêché 
d'entendre  le  premier  discours  de  H.  Seutin,  car  on  me 
rapporte  que  notre  collègue  a  parlé  longuement  d'un  jeune 
homme  que  nous  avons  traité  ensemble  d'une  fracture 
compliquée  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  M.  Seutin  aurait 
dit  que  tous  les  chirurgiens  qui  ont  donné  des  soins  à  ce 
malade,  excepté  lui,  ont  voulu  amputer  le  membre.  Je  déclare 
formellement  que  non-seulement  je  n'ai  pas  proposé  l'ampu- 
Uition,  mais  que  je  m'y  suis  toujours  opposé. 

Lorsque'  M.  Seutin  est  venu  voir  le  malade,  il  était  dans 
un  état  général  tel,  que  personne  n'auraitpu  pensera  amputer; 
en  effet  il  y  avait  une  forte  Gèvre,  accompagnée  des  frissons 
intenses,  de  délire,  saignement  de  nez,  etc.,  symptômes  qui 
donnaient  des  craintes  sérieuses  pour  une  infection  puru- 
lente. Â  la  deuxième  visite  de  M.  Seutin,  les  oncles  du  malade 
(Messieurs  les  comtes  deHarnix)  m'ont  posé  nettement  la 
question,  ils  m'ont  demandé  :  c  Si  c'était  votre  frère  ou  votre 
fils,  conseilleriez-vous  l'amputation?  »  Sans  hésitation  aucune, 
j'ai  répondu  négativement. 

Plus  tard  nous  avons  fait  placer  le  malade  dans  une  maison 
hors  de  la  ville.  Là,  lors  d'une  visite  de  M.  Seutin,  l'état  général 
avait  tellement  empiré,  que  notre  confrère  nous  dit  à  la  fin  de 
la  consultation,  qui  se  faisait  dans  le  jardin  :  c  Je  veux  prendre 
ma  part  de  responsabilité  de  ce  fait,  je  reviendrai  dans  huit 
jours  si  le  malade  existe  encore.  »  J'ai  revu  le  malade  après 
qu'il  était  retourné  à  Gand  ;  là  on  m'a  encore  posé  la  question 
s'il  fallait  amputer,  vu  que  le  chirurgien  traitant  le  conseillait; 
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fai  encore  répondu  négativeroent.  Les  parents  m*ont  conrié 
qae  ï.  SeuUn  demandait  à  avoir  le  malade  à  Bruxelles  et 
qu'il  promettait  la  conservation  du  membre.  On  m*a  de- 
mandé mon  avis  ;  j*ai  dit  qae  je  pensais  que  M.  Seutin  pouvait 
goérir  le  malade  et  que  j'aurais  le  même  espoir  s*il  se  trouvait 
à  Loavain. 

—  ■•  fpançuiA  :  J*ai  dit,  moi,  que  si  c'était  mon  fils 
je  le  ferais  amputer.  Je  ne  suis  pas  chirurgien  et  je  ne  con- 
nais pas  aussi  bien  que  ces  messieurs  de  semblables  acci- 
dents, mais  si  je  me  trouvais  encore  devant  le  même  fait  je 
conseillerais  encore  l'amputation. 

—  ■•  SevUfli  :  Loin  de  moi  la  pensée  d'avoir  voulu 
critiquer  l'opinion  de  ces  messieurs  qui,  avant  le  délire,  avant 
les  phénomènes  de  la  résorption,  ont  jugé  l'opération  néces- 
saire; elle  était  bien  indiquée  :  l'ouverture  de  l'articulation 
tibio-artragalienne,  les  abcès  nombreux,  les  fusées  puru- 
lentes, les  tendons  des  extenseurs  à  découvert  et  même 
un  commencement  de  gangrène  d'une  partie  du  membre, 
tout  cela  suiBsait  pour  légitimer  l'amputation,  que  je  par- 
tageais et  qui  aurait  eu  lieu  sans  l'apparition  que  firent  les 
parents. 

Maintenant,  Messieurs,  pour  répondre  à  l'honorable  M.  Mi- 
chaux, je  vais  vous  lire  quelques  passages  de  la  lettre  de  M.  le 
baron  Dons,  qu'il  a  écrite  d'après  les  notes  de  M.  le  docteur 
Malcorps,  son  chirurgien  traitant  à  Louvain. 

t  Le  28  juillet  1856,  la  gangrène  était  bornée,  les  eschares 
se  détachaient  :  à  la  suite  de  la  chute  de  celui  qui  occupait  la 
ottlléoie  externe,  Tarticulation  fut  ouverte  et  donna  issue  à 
tuie  quantité  énorme  d'un  pus  sanieux  sanguinolent.  Le 
S  loat,  M.  Seaiin  entoura  le  pied  et  la  jambe  d'une  bande  de 
hnelie  et  appliqua  son  bandage  amidonné.  Le  5,  l'appareil 

M.  7 
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fut  ôté  par  M.  Seutin.  Beaucoup  d'eschares  tombèrent,  la  plaie 
offrait  des  bourgeons  charnus,  rouges  et  de  bonne  nature.  Le 
bandage  est  réappliqué.  On  substitue  du  zinc  au  carton. 
Un  régime  analeptique  est  prescrit.  Peu  à  peu  les  plaies  se 
cicatrisent,  etc.,  etc.,  la  santé  générale  s*améliore  considéra- 
blement et  le  12  septembre  le  blessé  peut  retourner  à  Gand 
chez  ses  parents,  où  il  fut  confié  aux  soins  de  M.  le  docteur 
Blariaux  et  autres  médecins  qui  à  diverses  reprises  conseil- 
lèrent également  Tamputation.  H.  le  docteur  Blariaux  a  dit 
différentes  fois  à  mes  parents,  que  si  j*étais  son  fils,  il  n'hési- 
terait pas  à  m'enlever  la  jambe.  Depuis  le  1*'  février  1858,  j'ai 
marché  avec  un  appareil  approprié,  et  maintenant  je  vais  de 
temps  en  temps  à  la  chasse.  » 

Ce  narré  a  été  soumis  à  M.  le  docteur  Malcorps.  Lui- 
même  le  confirme  dans  une  lettre  qu'il  m'a  adressée  ré- 
cemment et  dans  laquelle  je  lis  le  passage  suivant.  <  Ce  ne 
fut  qu'après  quelques  consultations  entre  vous  et  MM.  Mi- 
chaux, François  et  moi  qu'il  fut  question  d'amputer  la 
jambe  de  M.  le  baron  Dons  fils.  On  parla  beaucoup  pour  et 
contre  :  on  pesa  mûrement  la  gravité  du  fait,  mais  enfin  on  se 
décida  pour  l'amputation  et,  si  mes  souvenirs  sont  bons,  on 
agita  même  la  question  de  savoir  si  vous  ou  M.  Michaux  fe- 
riez l'opération.  »  Je  n'en  dirai  pas  davantage  puisqu'à  cette 
époque  les  désordres  généraux  et  locaux  étaient  trop  graves 
pour  pouvoir  agir.  J'ai  insisté  auprès  des  parents  pour  que 
leur  fils  vint  à  Bruxelles  pour  achever  sa  guérison.  Immé- 
diatement après  son  arrivée,  j'ai  enlevé  plusieurs  grosses 
esquilles  qui  s'opposaient  à  la  cicatrisation,  entre  autres  l'ex- 
trémité inférieure  du  tibia  et  du  péroné.  Aujourd'hui  il  y  a 
ankylose  complète  de  l'articulation  tibio-tarsienne,et  le  racour- 
cissement  du  membre  est  peu  considérable.  La  marche  s'ef- 
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fectue  assez  facilement.  C'est  évidemment  à  la  méthode  amovo- 
iDamovible  que  ce  jeune  homme  doit  et  sa  guérison  et  la  con- 
seiratioQ  de  sa  jambe,  etc. 

—  H.  DMot  :  Ce  n*estpas  le  même  fait;  vous  parlez  du 
comte  d*Arschot. 

—  H.  Seatiii  :  Pardon ,  M.  Didot ,  c'est  bien  de 
M.  Dons  que  j'ai  voulu  parler.  Je  n'ai  pas  dit  que  M.  Hi- 
chaui  fat  d'avis  d*amputer.  J'ai  dit  seulement  que  la  ques- 
tion avait  été  agitée.  M.  Blariaux  a  dit  maintes  fois  aux 
pareDts  :  «  Si  c'était  mon  fils,  je  l'amputerais  encore  aujour- 
d'hui, t 

Je  ne  veux  pas  critiquer  M.  Blariaux,  car,  plus  qu'aucun 
autre,  j'en  ai  amputé  vingt-cinq  en  ma  vie  qui  l'avaient 
moins  mérité. 

Je  suis  heureux  d'entendre  M.  Michaux  dire  qu'il  croyait 
qu'on  pouvait  se  passer  d'amputer  dans  ce  cas.  C'est  un 
hommage  de  plus  qu'il  rend  à  la  puissance  de  ma  mé- 
thode, et  j'ai  partagé  son  avis.  Nous  avons  tous,  M.  Fran- 
<xi$  comme  les  autres,  adopté  l'idée  que ,  vu  les  désordres 
graves  qui  existaient ,  il  fallait  différer  l'amputation.  Mais 
quand  je  suis  allé  voir  le  malade,  c'était  pour  décider  s'il 
Mbit,  oui  ou  non,  amputer.  Voilà  ce  que  confirmera  au 
besoin,  toute  la  famille  du  jeune  blessé  :  j'en  donne  ici  la  ga- 
rantie. 

Avant  de  terminer  je  vous  dirai.  Messieurs,  qu'on  a  beau- 
coup parié  de  la  guerre  de  Crimée,  où  ma  méthode  n'aurait 
pas  été  employée  ;  eh  bien,  voici  ce  que  je  lis  dans  le  journal 
fe  Word  (  17  décembre  1855  )  : 

ff  C'est  à  H.  Rudinsky  que  nous  devons  la  rare  perfec- 
tion de  nos  bandages,  et  principalement  ceux  des  fractures. 
Doe  heureuse  application  de  la  méthode  de  M.  Seutin,  mo- 
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difiée  selon  l'occasion  ,  permettait  à  nos  malades  avec  les 
fractures  les  plus  compliquées ,  d'être  commodément  trans- 
portés dans  les  hôpitaux  les  plus  éloignés  ;  et  grâce  à  cette 
parfaite  exécution  des  pansements,  nous  n'avons  eu  aucun 
événement  à  déplorer,  tels  que  dérangement  des  fractures, 
hémorragies,  etc.  » 

J'ai  l'honneur  de  vous  faire  remarquer,  Messieurs,  que 
M.  Rudinsky  m'a  accompagné  dans  le  voyage  que  j'ai  fait 
en  Russie ,  en  Géorgie,  en  Circassie,  au  Caucase,  en  Crimée 
et  à  Sébastopol  même.  Ce  savant  confrère  était  parfaitement 
au  courant  de  ma  méthode,  que  nous  avions  appliquée  ensem- 
ble pendant  plusieurs  mois,  et  il  devait  être  mieux  à  même 
que  tout  autre  de  juger  de  sa  supériorité  pour  le  transport 
des  blessés. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  des  médecins  militaires  Russes 
ont,  comme  moi,  modiGé  l'appareil  selon  les  circonstances  ;  et 
je  le  répète,  c'est  un  des  grands  avantages  de  ma  méthode, 
de  se  prêter  à  toutes  les  modifications. 

MM.  Eugène  Pélikan,  Rudinsky,  Broussais  et  moi,  rete- 
nus par  les  vents  contraires  à  Redoute-Kalé,  petite  ville  des 
bords  de  la  mer  Noire,  nous  avons  pendant  plusieurs  jours 
construit  des  coques  moulées  sur  les  membres  des  malades, 
à  peu  près  comme  celles  recommandées  depuis  peu  par  M.  le 
docteur  Merchie.  Nous  en  avons  distribué  en  passant  à  Kerst, 
à  Caffa,  à  Sébastopol,  à  Odessa,  etc. 

Les  appareils  étaient  les  mêmes  que  c^ux  confectionnés 
pour  nos  fourgons  d'ambulance,  par  M.  Vanhoeter,  long- 
temps avant  mon  départ;  et  l'on  viendra  dire  après  cela.  Mes- 
sieurs, que  les  coques  modelées  constituent  quelque  chose  de 
nouveau  !  C'est,  du  reste,  toujours  la  même  méthode,  et  je 
crois  inutile  d'en  parler  davantage. 
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Vous  me  direz  peut-être.  Messieurs,  que  j'ai  bien  abusé 
de  voire  temps  ,  de  votre  patience  ,  puisque  je  vous  ai 
redit  des  choses  que  vous  saviez  déjà  fort  bien.  Mais 
on  De  peut  jamais  trop  propager  les  bons  principes,  et 
FAcadémie  doit  voir  avec  plaisir  que  des  étrangers  appré- 
dent  oDe  méthode  qu'elle  a  patronée.  Je  profite  encore  une 
fois  de  cette  occasion  pour  remercier  M.  Metzig  au  nom  de 
h  scieDce  et  de  l'humanité  des  efforts  qu'il  a  tentés  avec 
on  si  grand  succès,  pour  éviter  la  mutilation  de  ses  sembla- 
bles. 

—  La  discussion  est  close. 

—  H.  t«r«]r-dlÊtlolle«  :  Je  demanderai  que  l'Acadé- 
mie veuille  bien  fixer  le  jour  de  la  discussion  de  la  question 
de  Taréthrotomie. 

—  H.  Tlemliickx  :  Je  rappellerai  à  l'Académie  que 
ooas  avons  une  réponse  à  faire  au  Gouvernement,  et  que 
Doos  devons  discuter  auparavant  la  question  de  Topthalmie 
dite  militaire. 

—  H.  t«r«y-d^tlolles  :  Je  ne  demande  pas  la  priorité 
poor  la  discussion  relative  à  l'uréthrotomic  ;  je  désire  seu- 
iemeot  savoir  dans  quelle  séance  cette  discussion  aura  lieu. 

—  ■•  le  Président  :  Le  Bureau  vous  avertira  en  temps 
utile. 

—  ■•  MalpioM  :  M.  Vleminckx  voudrait  que  l'Acadé- 
mie s'occupât  des  propositions  qu'il  a  faites  dans  la  dernière 
sétDoe;  je  dois  faire  observer  que  ces  propositions  n'ont  pas 
enoore  été  prises  en  considération.  J'ai  fait,  moi,  une  contre- 
proposition,  j'ai  demandé  qu'on  discutât  immédiatement  le 
npport;  un  débat  s'est  élevé,  et  à  trois  heures,  au  moment  de 
Vfnr  h  séance,  un  membre  a  demandé  l'ajournement,  qui  a 
cté  prononcé.  Évidemment  cet  ajournement  porte  sur  la 
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question  qui  était  en  discussion,  c'esl-à-dire  celle  de  savoir 
si  les  propositions  de  M.  VlemincLx  seraient  prises  en  con- 
sidération. Je  demande  que  la  discussion  de  cette  question 
soit  reprise  en  comité  secret. 

—  M.  TlemlMckx  :  On  a  discuté  la  question  de  savoir 
s'il  y  avait  lieu  d'ajourner  la  discussion  des  conclusions  du 
rapport  de  la  Commission.  Mais  jusqu'à  quand  ?  Évidemment 
jusqu'à  ce  que  l'Académie  aura  statué  sur  mes  trois  propo- 
sitions. J'ai  même  dit  à  M.  le  Président  :  a  II  est  bien  entendu 
que  mes  trois  propositions  seront  mises  à  l'ordre  du  jour  de 
la  prochaine  séance.  » 

Du  reste,  qu'on  lise  le  procès-verbal. 

—  M.  Seotlii  :  Je  pense.  Messieurs,  que  la  réponse  à 
faire  à  M.  le  Ministre  doit  avoir  la  priorité.  Il  s'agit  de  mal- 
heureux qui  attendent  des  gratifications. 

Le  Gouvernement  nous  demande  si  i'ophthalmie  dite  mili- 
taire est  sujette  à  récidive;  répondez  à  cela,  et  plus  tard 
vous  discuterez  les  propositions  de  M.  Vleminckx. 

—  M.  TlemliMkx  :  Ce  que  M.  Seutin  vient  de  dire  a 
été  dit  dans  la  dernière  séance  ;  j'ai  répondu  alors  qu'il 
nous  était  impossible  de  donner  une  réponse  au  Gou- 
vernement avant  d'avoir  discuté  à  fond  la  question  de  I'oph- 
thalmie. 

—  M.  Mai  :  Je  demande  que  l'Académie  se  constitue  en 
comité  secret. 

—  L'Assemblée  se  forme  en  comité  secret  à  une  heure 
et  demie. 

IV.  —  COMITÉ  SECRET. 

Ont  été  nommés  membres  de  la  Commission  de  compta* 
bilité  instituée  par  l'art.  19  des  Statuts  :  MM.  Stas,  Tallois  et 


COMITÉ  SECRET.  91 

Thiernesse  ;  et  raembres  honoraires  de  TAcadémie  :  MM.  Le- 
rov-d*Ëtiolles  et  J.  Bosch,  les  autres  candidats  n'ayant  point 
réuni  le  nombre  de  suffrages  exigés  par  le  règlement. 

—  r^  séance  est  levée  à  trois  heures. 
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V.  —  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 


Akcblon  (E.-A.);  Philosophie  mathématique  et  médicale  de  la  vaccine. 

Paris,  1859;  vol.  12«. 
BBOBCI.X  (  C.)  ;  Notice  sur  les  travaux  de  Vandenzande.  Anvers,  1839  ;  8*. 

—  Documents  pour  servira  l'histoire  de  la  bibliographie  médicale  belge 
avant  le  XIX*  siècle  (!•'  supplément),  Anvers,  1858;  8«. 

Dbcbakgs  (C);  Sur  quelques  nouveaux  instruments  de  chirurgie  de 

M.  le  professeur  Soupart.  8<>. 
Db  Nasca  (G.);  Prolusione  agli  studi  deiristituto  medico-chirurgico- 

farraaceutico.  Napoli,  1856  ;  8«. 
Falciani  (A.);  Annolazioni  teorico-pratiche  su  la  sede  e  la  natuni  délie 

febbri  comuni  contiuue.  Napoli,  1855;  8<>. 
Gautbt  (Eug.  );  Influence  des  tuyaux  de  conduite  sur  la  qualité  des 

eaux  potables.  Liège,  1853;  8». 
Lbfbbvbb  et  Soupart;  Discours  prononcés  sur  la  tombe  de  M.Ch.  Teir- 

liuck,    professeur    extraordinaire  à  rUniver&ité  de  Gand.   Gand, 

1854,80 
Lebmabh;  Considérations  sur  la  fièvre  puerpérale;  traduit  du  Hollandais 

par  M.  Dieudonné.  Bruxelles,  1858;  8». 
Morbbh  (Ed.);  Promenade  botanique  dans  le  Palais  de  Texposition 

universelle  de  1855.  Gand,  1856;  8o. 

—  Description  d^une  nouvelle  espèce  du  genre  Oncidium,  Oncidium 
Limminghei.  Gand,  1857;  8*. 

—  Quelques  considérations  sur  les  organes  des  plantes,  la  digénèse  vé^ 
gétaleet  les  variétés  horticoles.  Gand,  1857;  8<>. 

—  Notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Jean  Kickx.  Gand,  1857;  8». 

—  Notice  sur  le  Seaforthia  elégans.  8°. 

—  Notice  nécrologique  sur  H.  G.  Galeotti.  Gand,  1858;  8». 

—  Compte-rendu  de  TExposition  de  juillet  1858  de  la  Société  royale 
d'horticulture  de  la  province  de  Namur.  Gand,  1858,  8*. 

—  Notice  sur  les  changements  de  couleur  des  feuilles.  Gand,  1858;  8®. 

—  Dissertation  sur  les  feuilles  vertes  et  colorées.  Gand,  1858;   vo- 
lumes*. 
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IfoiBn  (Ed.)  ;  Observations  sur  un  mémoire  publié  en  1759 par  Guyot, 

et  intitulé  :  Sur  les  fleurs  et  sur  les  causes  de  la  variété  de  leurs  cou- 

leon.  8». 
SAUfBCE  (D.);  Hommage  à  la  mémoire  de  M.  le  docteur  Joseph  Mareska. 

Discours  prononcé  à  ses  funérailles.  Bruxelles,  1858  ;  8** 
Soopâit(F.)9  Nouvel  instrument  pour  Textraction  de  corps  étrangers 

(épingles,  aiguilles  et  autres  tiges  )  de  la  vessie.  Gand,  1854^  8<>. 

—  Moyens  d'obvier  aux  accidents  qui  peuvent  survenir  après  les  opé* 
rations  sanglantes  et  spécialement  après  les  amputations.  Gand, 
1858;  8». 

—  DéMrticulation  scapulo-humérale;  suivie  deTablationdeTomoplate. 
Gand,  1858;  8*. 

—  Nouvelle  méthode  et  nouveaux  modes  opératoires  pour  la  staphy- 
lorsphie  et  pour  l'opération  de  la  fistule  vésico -vaginale;  nouveau 
procédé  pour  l'opération  du  hec-de-lièvre.  Bruxelles,  1858  ;  S^. 

Unvxttrri  ns  Liics.  —  Rapport  et  discours  de  M.  Th.  Lacordaire, 
recteur,  lus  à  la  réouverture  des  cours  de  iTJniversité  pour  Tannée 
académique  1858-1859.  8o. 

AxBiTucBU  Intelligenz-Blatt.  Mùncheo,  1858;  n**  40  à  44. 

Au^xMEws  mediriaiache  Central-Zeitung.  Berlin,  1858;  n^  81  à  80. 

A.  Hkixs's   Zeitschrift    fur  die  Staatsarzneikunde.  Erlangen,  1858, 

48*  fascicule. 
AnàLu  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand.  1858  ;  livraison 

d*octobre. 
Ansxxs    de  l'Académie   d'archéologie  de  Belgique.    Anvers,  1857  ; 

4*  livraison. 
AsiA.LBsde  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges.  1858;  n»  9. 
AnuLxs  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers.  185K;  liv.  d'octobre. 
AsiAiAsde  la  Société  de  médecine  de  la  Flandre  occidentale.  Roulcrs, 

1857  ;  i3«  et  S4*  livraisons. 
AnALis  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Malines.  ]3«  année; 

livraisoos4à  6. 
AsiAUS  de  médecine  vétérinaire.  Bruxelles,  1858  ;  n»*  10  et  11. 
AiBâLis  d'ocnUstiqtte.  Bruxelles,  1858  ;  tome  39«,  5<  et  6«  livraisons. 
ÂMMALÊê  nédico-ptychologiques.  Paris,   1858;   tome  4,  5«  série,  liv. 
de  jaivîer-ocl<^re. 
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Archit  fur  die   HoUandischen   Beitrâge   zur   Natur-und   Heilkunde 

Utrecht,  1857;  tome  1<',  4"et  5«  cahiers. 
Arcbiv  fur  pathologUche  Anatomie  und  Physiologie  und  fur  kliniske 

Medicin.  BerlÎD,  1858;  tome  14,  cah.  1-S. 
Archives  belges  de  médecine  militaire.  Prux.,  1858;  t.  29,  cah.  1-5. 
Aechiym  générales  de  médecine.  Paris,  1858  ;  hv^  de  novembre. 
Atti  dell'  Imp.  Reg.  Istîtuto  Veneto;  tome  13«,  cahiers  8-10. 
Bauteologischb  Zeitung.  Bad'£ms,  1858;  tome  7,  n^  1  à  11. 
BuLLBTiv  de  TAcadémie  impériale  de  Paris  ;  tome  23«  ;  8<». 
Bulletin  de  TAcadémie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts 

de  Bruxelles,  1858;  2«  série,  tome  V,  no  7. 
BuLLBTiH  de  la  classe  physico-mathématique  de  Facadémie  impériale  des 

sciences  de  S^Pétersbourg,  tome  16*,  4». 
BuLLxnH  de  thérapeutique.  Paris,  1858;  tom.  55,  liv.  6  à  9. 
Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille. 

1858;  cahiers  de  juillet  et  d'octobre. 
BuLLBTTiNo  dellc  scienze  mediche  di  Bologna.  Bologna,  1858;  cahier 

d'octobre. 
Comptes -RENDUS  des  séances  et  mémoires  de  la  société  de  Biologie  de 

Paris.  Tomes  S*  et  4*  de  la  2*  série.  Paris,  1856  et  1857  ;  8o. 
Deutsche  ZeitschriftfùrdieStaatsarzneikande.  £rlangen,1857;10*Tol., 

3«  cahier. 
El  Siglo  medico.  Madrid,  1858;  ano  V,  n»  244  à  251. 
Gazette  hebdomadaire.  Paris,  1858;  n»*  43  à  45. 
Gazette  médicale  de  TAIgérie.  Alger,  1858;  no«8-9. 
Gazette  médicale  de  Paris.  1858;  n»*  43  à  47. 
Gazette  médicale  d'Orient.  Constantinople,  1858;  nos  5-7. 
Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1858;  no  9. 
Gazette  des  hôpitaux.  Paris,  1858;  no«  109  à  128. 
Gazzetta  di  farmacia  e  di  chimica.  Venezia,  1858;  no  1. 
Giornale  délia  reale  Academia  med.-chir.  di  Torino.  30*  vol.  no  24. 
lATPIKH  t^iiiitpu.  Aenvaiç,  1858;  noa  32  à  39. 
Il  Saggiatorb,  giornale  medico.  Venezia,  1858;  no  4. 
Journal  de  chimie  médicale.  Paris,  1858  ;  no*  9-10. 
Journal  de Fimprimerie  et  de  la  librairie  belges.  Brux.,1858;no  H. 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Paris,  1858;  no  11. 
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JocuAL  de  médecine  de  Bonleaux.  1858;  n«  11. 

iocaiAL  de  médecioe,  «le  chirurgie  et  de  pharmacologie.  Bruxelles,  1858; 

cahier  de  novembre. 
JoirurALde  médecine  militaire  de  Saint-Pétersbourg  ;  75*  fasr.(  en  russe) . 
JoraxAL  de  pharmacie  d^Anvers.  1858  ;  cahier  d^octobre. 
JoiruiAi.  de  pharmacie  et  de  chimie.  Paris,  1858;  tome  54*,  5«  série; 

cahiers  de  jain-septembre. 
JovBXAL  des  connaissances  médicales.  Paris,  96«  année  ;  no*  1  à  6. 
La  Pbusb  médicale  belge.  Bruxelles,  1858;  no«  44  à  48. 
La  Rxtts  médicale  française  et  étrangère.  Paris,  1858;  liv.  d*août-noT. 
La  Savté.  Bruxelles,  1858-1859,  n»*  5  à  9. 

L^ÉcBO médical, journal  suisse  et  étranger.  Neuchâtel,  1858  ;  n»*  10  et  11 . 
L'HovGBopATHn  belge.  Bruxelles,  1858;  n»  6. 
Le  Ménxcni  de  la  famille.  Liège,  1858  ;  n»  16  à  31. 
Lx  Scalpel.  Liège,  1 1«  année ,  no*  1  à  13. 
Le  PiocRxs,  journal  des  sciences  et  de  la  profession  médicales.  Paris, 

1858;  n<»  45  à  47. 
LTTnov  MEDICALE.  Paris,  1858  ;  n«»  137  à  140. 
L*CYiov  médicale  de  la  Gironde.  Bordeaux,  1858;  n»*  9-10. 
UÉMoiREs  de  TAcadémie  impériale  de  médecine  de  Paris.  Tome  33^  ;  4^. 
UxDicmiCH-CHiBumGiscHE  Monatshefte.  Erlangen,  1858;  cahiers  d'août- 
octobre. 
Neoeelaxdsch  tijdschrifi  voor  genccskunde.  Amsterdam,  1858;  pages 

309  à  634. 
NoftSK  Magaxin  for  Lœgeiridenskaben.  Christiania,  1857, 1858;  13*  vol.  ; 

cahiers  5  à  8. 
O  EscHouASTE  mcdico.  Lisboa,  1858;  no93. 
OCsTEEEEiscBiscHB  Zcitschrifi  fùr  practiscbe  Heilkunde.  Wien,  1858; 

D»  43  à  44. 
OpnHALHic  hoEpital  reports.  London,  1858;  cahier  de  juillet. 
Recueil  de  médecine  vétérinaire.  Paris,  1858;  n»  9. 
Recueil  des  Iraranx  de  la  Société  médicale  d'observation  de  Paris.  S*  et 

4*  Cudcules  du  tome  I. 
Revuta  depharmacia  e  tcieocias  accessorias.  Porto,  1858  ;  cahiers  d^octo- 

bve  et  de  novembre. 
RxTVE  étrangère  médico-chirurgicale.  Paris,  1857;  no  47. 
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Revue  des  spécialités  et  des  innoyations  médicales   et  chirurgicales. 
Paris,  1858;  cahier  de  mai. 

Revue  populaire  des  sciences  principalement  dans  leurs  rapports  avec 
'  la  production  agricole,  la  santé  de  Thomme  et  des  animaux,  et  l'éco- 
nomie domestique.  Bruxelles;  1857  ;  no  10. 

Retue  thérapeutique  du  midi.  Montpellier,  1858;  n»*  17  à  21. 

The  atlantis.  Cahier  de  juillet. 

Vebhahdluhgeh  der  Gesellschaft  fur  Geburtshùlfe.  Berlin.  1858;  10«  ca- 
hier. 

Veruajidlusgev  der  physicalisch  medicinischen  Gesellschaft  in  Wiirz- 
burg;  9«vol.,  !«' cahier. 


PIÉSIBENCE    »E    m.    PAS^VIER. 


liséuce  esi  ourerte  à  onze  heures  et  quart. 
l<t  pnitès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  approuvé 
*  H»  iDodiBcation  demandée  par  H.  VIemincks,  et  par 
le  de  laquelle  MM.  les  docteurs  Bouillaud  et  Lebert  sont 
dîmes  membres  honoraires  de  la  Compagnie,  le  nombre 
u<fî'^es  qu'ils  ont  réuni,  les  appelant  à  obtenir  cette  dis- 
lion,  aui  termes  du  règlement  approuvé  par  l'arrêté  roynl 
9  juillet  dernier. 

t.  -  COMMDNICATIONS  DO  GOUVERNEMENT. 

'Aadèmie  a  reçu  de  H.  le  Ministre  de  l'Intérieur  une 
g  pv  laquelle  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  la  consulte  sur 
questions  relatives  à  la  mon'e  chez  le  cheval.  —  Ces 
Donicalions  ont  été  renvoyées  à  la  sixième  Section. 
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SÉANCE  DU  30  DÉCEMBRE  1888. 


PRÉSIDEIVCE   DE   H.    PASQUIER. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et  quart. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  approuvé 
a?ee  une  modification  demandée  par  M.  Yleminckx»  et  par 
SDite  de  laquelle  IIM.  les  docteurs  Bouillaud  et  Lebert  sont 
froclunés  membres  honoraires  de  la  Compagnie,  le  nombre 
desaffrages  qu*ils  ont  réuni,  les  appelant  à  obtenir  cette  dis- 
tinction, aux  termes  du  règlement  approuvé  par  Tarrcté  royal 
Al  23  juillet  dernier. 

I.  -  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

L*Académie  a  reçu  de  M.  le  Ministre  de  Flntérieur  une 
kitre  par  laquelle  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  la  consulte  sur 
deux  questions  relatives  à  la  mor\*e  chez  le  cheval.  —  Ces 
(ommonications  ont  été  renvoyées  à  la  sixième  Section. 

U.  —  CORRESPONDANCE. 

Le  Seeréiaire  annonce  que  la  Compagnie  a  perdu,  au  mois 
k  novembre  dernier,  un  de  ses  plus  anciens  membres  hono- 
wes,  M.  Soubeiran,  professeur  à  TËcole  de  pharmacie  de 
u.  8 


iOO  DÉPÔT  d'un  rapport. 

Paris  et  membre  de  TAcadémie  impériale  de  médecine  de  la 
même  ville. 

M.  le  docteur  Martin  Schoenfeld,  membre  correspondant  à 
Charleroi,  exprime,  par  une  lettre  du  24  décembre  courant, 
le  désir  d'obtenir  le  titre  de  membre  honoraire  de  l'Académie. 

La  Compagnie  a  reçu  de  M.  le  docteur  H.  Valérius,  à  Gand, 
une  communication  intitulée  :  Quelques  réflexions  sur  le  trai- 
tement de  la  dysenterie,  etc.  —  Renvoi  à  une  Commission 
composée  de  MM.  Lebeau,  Lequime  et  Tallois. 

Après  ces  communications,  le  Secrétaire  fait  connaître  que 
le  travail  envoyé  par  M.  le  docteur  Cramoisy,  sur  le  trai- 
tement de  la  blépharite  glandulo-ciliaire,  a  été  publié  avant  sa 
présentation  à  l'Académie,  et  que,  par  suite,  le  Bureau  s'est 
abstenu,  aux  termes  du  règlement,  de  l'envoyer  à  des  commis- 
saires afin  de  rapport. 

III.-  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 

DeCigalla.  Dissertation  sur  l'éléphantiasis;  br.in-8^(en  grec). 

Parigot.  Lettre  sur  Thomœopathie  ;  br.  in-8®. 

Defays.  Description  d'un  appareil  propre  à  remédier  aux 
déviations  du  boulet  chez  le  cheval  ;  br.  in-8®. 

Phœbus  (P.).  Considérations  sur  la  composition  chimique 
des  eaux  minérales;  Giessen;  1859,  br.  in-8®  (en  allemand). 

M.  Michaux  dépose  au  nom  de  M.  le  docteur  Maisonneuve  : 

Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  d'amputation  dite 
diaclastique  ou  par  rupture;  Paris,  1858,  br.  in-8*. 

Mémoire  sur  une  méthode  de  cautérisation,  dite  cauté- 
risation en  flèches,  etc.  ;  Paris,  1858,  in-8**. 

IV.  —  DÉPÔT  D^N  RAPPORT. 

M.  Stas  dépose  le  rapport  qu'il  a  rédigé  au  nom  de  la 


lAttOn. QUESTION  D£  CHIRURGIE  MISE  AU  CONCOURS.     ICI 

GommissioQ  chargée  d^examiner  le  mémoire  que  l'Académie  a 
reçu  en  rè{K)nse  à  la  question  suivante  qu'elle  avait  mise  au 
cBMoars  :  c  Faire  connaître  une  méthode  certaine  et  facile  à 
oécater  pour  déterminer  la  valeur  réelle  des  opiums  et  des 
fuftftiiiuu.  1 

V.  —  MOTION  D'ORDRE. 

H.  Vleminckx  propose  à  la  Compagnie  de  décider  qu'une 
lettre  de  condoléance  sera  adressée,  en  son  nom,  à  son  hono- 
rable président,  H.  le  docteur  Fallot,  à  l'occasion  du  malheur 
de  famille  qui  vient  de  l'atteindre.  M.  François  propose  de 
décider  également  que  la  lettre  sera  portée  par  une  députation 
eomposée  des  membres  du  Bureau  et  des  collègues  qui  s'ad- 
joindront à  eux.  —  Ces  motions  sont  unanimement  adoptées. 

VI.  —  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

I.  AJPIPOSl*  dlm  ta  CmtmtÊêiMsiom  ehmrgé^  il'0dMMtt<Maf*  le 
Méttêmir^  mdrBtsé  éB  TMemdénUm  «m  w*ép»nê9  h  Mu  qu^êUan 
mUêêi  f  nette  »  •  JE«|»e«er  ef  mppt^éeimt*  tu  tuut^h^  et  le« 
jwfy^  ile  tu  eAirtfrirle  ^^t^uiê  te  eetumememwÊêeui  de  ee 
•ièetm  Jm^qm'é  mue  Jmuâ/^,  •  —  M.  DID^T,  rapporlcur  (t). 


Messieurs, 

Dans  la  séance  du  27  septembre  1886,  la  troisième  Sec- 
tion eut  l'honneur  de  vous  proposer  de  mettre  au  concours 
la  question  suivante  :  «  Apprécier  la  marche  et  les  progrès 
de  b  chirurgie  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  jusqu'à 
MB  jours.  » 

Cette  formule  déjà  très-large,  fut  trouvée  insuffisante,  et 
qrès  différentes  propositions  qui  tendaient  surtout  à  spéci- 

(0  UCMMBiMioD  éUlt  composée  de  MM.  Doiogbabtb,  Micraox  et  Didot. 
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fier  les  points  sur  lesquels  porterait  cette  appréciation,  v 
avez  décidé,  que  Vexposé  de  la  marche  et  des  progrès  d* 
chirui^e  devrait  accompagner  Tappréciation  à  laquelle 
concurrents  seraient  tenus  de  se  livrer. 

La  rédaction  de  la  question  fut  donc  arrêtée  ainsi  :  «  '. 
poser  et  apprécier  la  marche  et  les  progrès  de  la  chirui 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle  jusqu*à  nos  jour 
Sur  la  proposition  de  Thonorable  M.  Thiernesse,  le  prix  à 
corder  fut  fixé  à  mille  francs. 

Dans  la  séance  du  31  janvier  1857,  un  anonyme  posa 
questions  suivantes  relativement  aux  conditions  du  c 
cours  : 

1®  La  question  doit-elle  comprendre  la  pathologie  exte 
et  la  médecine  opératoire,  ou  la  médecine  opératoire  seule 

3^  Faut-il  étendre  la  question  aux  affections  spéciales 
sont  ordinairement  traitées  dans  des  ouvrages  spéciaux,  te 
que  Tobstétrique,  les  maladies  des  yeux  et  de  la  peau , 
affections  syphilitiques,  etc.  ? 

3^  La  chirurgie  vétérinaire  fait-elle  partie  de  ce  ] 
gramme? 

Ces  demandes  ayant  été  renvoyées  à  Tavis  de  la  troisii 
Section,  celle-ci  proposa  à  TÂcadémie,  dans  la  séance  du 
février  suivant,  de  décider  : 

1®  Que  la  pathologie  externe  et  la  médecine  opéraU 
étaient  comprises  dans  la  question,  et  en  étaient  inséparabli 
cause  de  la  solidarité  qui  les  lie. 

2^  Que  Fobstétrique,  les  maladies  des  yeux,  et  les  malac 
vénériennes  ne  pouvaient  être  distraites  du  programme,  pi 
qu'elles  rentrent  dans  le  cadre  chirurgical  proprement  i 
Quant  aux  maladies  de  la  peau  qui  ne  réclament  aucune  o 
ration  ou  traitement  chirurgical,  c'est-à-dire  manuel,  < 
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(kninent,  elles   n^avaient  aucun  rapport  avec  la  question 
posée. 

3*  Que  la  chirurgie  vétérinaire  était  en  dehors  des  condi- 
tioos  du  concours  actuel,  attendu  que  la  sixième  Section  de 
rAeadémie  n'était  pas  en  cause,  et  qu*il  s^agissait  seulement 
de  h  chirurgie  humaine. 

Ces  conclusions  furent  adoptées,  publiées,  et  parvinrent 
par  conséquent  à  la  connaissance  des  concurrents. 

Cn  seul  mémoire  a  été  adressé  à  la  Compagnie,  et  dans 
votre  séance  du  10  juillet  dernier,  vous  nous  avez  char- 
gés, MM.  Burggraeve,  Michaux  et  moi  d'examiner  ce  travail. 

Le  mémoire  soumis  à  notre  examen  porte  pour  épigraphe  : 
Quidnom? 

H  comprend  soixante-trois  pages  de  manuscrit  in-folio. 

Dès  les  premiers  lignes,  il  est  facile  de  reconnaître  que 
Paotear  n'a  pas  eu  connaissance,  ou  n'a  tenu  aucun  compte 
des  termes  dans  lesquels  le  programme  du  concours  était  for- 
mulé. 

En  effet,  il  réduit  la  question  à  ces  simples  termes  :  «  Ex- 
poser les  progrès  récents  de  la  chirurgie;  >  puis  il  ajoute  que 
eette  question  demanderait  des  volumes  pour  être  traitée 
avec  toute  l'étendue  qu'elle  comporte,  «  car,  dit- il,  le 
progrès  s'étend  à  presque  toutes  les  parties  de  la  chirur- 
gie, i  presque  foutes  les  opérations,  et  pour  le  faire  appré- 
cier, il  est  nécessaire  de  représenter  l'état  antérieur  de  la 
science.  > 

c  Dans  cet  exposé  des  progrès  récents  de  la  chirurgie, 
dii-il  encore,  je  ne  suis  pas  allé  au  delà  du  commencement  de 
«  siède,  parce  que  le  mot  récent  n'est  pas  applicable  à  ceux 
fd  ont  préeédé...  » 

Tous  le  voyez,  Messieurs,  l'auteur  se  fourvoie  dès  ses 
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premiers  pas,  et  tout  en  s'effrayant  de  Tétendae  du  chemin 
qu'il  aura  à  parcourir,  il  en  recule  encore  les  limites  en 
supposant  qu'il  doit  représenter  Vétat  antérieur  de  la  science. 
Cela  n'était  nullement  nécessaire  en  vérité,  puisque  ces  dé  - 
tails  historiques  sont  parfaitement  connus,  et  n'avaient  par 
conséquent  ici,  qu'une  importance  purement  relative,  et 
pour  les  cas  seulement  où  la  discussion  des  progrès  réa- 
lisés, eut  exigé  un  examen  comparatif  un  peu  étendu. 

Quant  aux  mots  de  progrès  récents^  ils  ne  se  trouvent 
même  pas  dans  la  question,  qui  a  au  contraire  précisé  les 
limites  de  temps  en  les  fixant  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle  jusqu'à  nos  jours. 

L'auteur  s'est  donc  égaré  des  son  point  de  départ  et 
comme  il  a  renoncé  à  parcourir  le  vaste  domaine  de  la  chi- 
rurgie, il  ne  pouvait  aboutir. 

Voyons  cependant  quelle  voie  il  a  suivie,  et  aecompagnons-Ie 
dans  la  course  fantaisiste  qu'il  entreprend  pour  atteindre  le  but. 

«  L'ordre  chronologique  est  impossible,  dit-il,  je  n'y  ai 
songé  que  pour  le  rejeter.  J'aurais  pu  suivre  Tordre  topo- 
graphique ;  j'ai  préféré  procéder  d'après  le  degré  d*importance 
des  découvertes  et  des  améliorations.  > 

Du  moment  où  l'historiographe  des  progrès  de  la  chi- 
rurgie se  bornait  à  glaner  çà  et  là  quelques  découvertes» 
quelques  améliorations,  l'ordre  à  suivre  dans  son  travail  im- 
portait peu,  attendu  que  ses  limites  essentiellement  restreintes 
permettraient  toujours  à  l'esprit  de  se  reconnaître  ;  mais  une 
division  logique  eut  été  rigoureusement  nécessaire  si  l'on  eut 
voulu  remplir  les  véritables  conditions  du  concours,  si  l'on  se 
fut  décidé  à  passer  en  revue  tous  les  progi*ès  accomplis  de  nos 
jours,  et  forcément  nous  eussions  dû  apprécier  le  mérite  da 
cadre  avant  de  juger  le  tableau  lui-même. 
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Uauteur  semble  vouer  toutes  ses  sympathies,  toutes  ses 
aSedioDS  à  la  mécanique  chirurgicale,  à  la  partie  instrumen- 
tale; la  tbérapeutique  est  par  lui  reléguée  sur  l'arrière  plan,  et 
il  s'en  occupe  à  peine.  <  Dans  l'énumération  des  conquêtes 
rérentes  de  la  chirurgie,  dit-il  (page  89),  je  n*ai  pas  compris 
des  méthodes  qui  doivent  peu  à  la  mécanique.  >  Et,  en  effet, 
FoD  De  trouve  guère  dans  son  travail  que  la  glorification  des 
instruments,  parmi  lesquels  ceux  qui  ont  été  inventés  en 
Fnnce  obtiennent  une  mention  à  peu  près  exclusive. 

Mais  n*anticipons  point ,  et  suivons  Tauteur  dans  la  revue 
qu'il  entreprend. 

Vanesthésie ,  ce  secret  merveilleux  que  Dieu  a  laissé  trop 
longtemps  ignoré,  dit-il,  est  la  première  découverte  qui  fixe 
fattention  de  Fauteur. 

•  La  chimie  a  trouvé  l'éther,  ajoute-t-il,  et  le  hasard  qui 
réserve  ses  bonnes  fortunes  aux  observateurs  intelligents  a 
mis  H.  Johnson  sur  la  voie  de  la  découverte  de  la  propriété 
anesthésique  de  cette  substance.  » 

f  M.  Simpson  a  substitué  à  Féther,  le  chloroforme  beaucoup 
plus  actif,  dont  il  suffit  d*imprégner  le  premier  linge  venu,  que 
Ton  approche  de  la  bouche  et  des  narines  pour  suspendre  une 
des  fonctions  vitales  et  supprimer  la  douleur.  » 

L'auteur  proscrit  donc  cette  foule  d'appareils  exhalateurs 
plus  ou  moins  ingénieux  que  Fon  a  imaginés  et  dont  Finuti- 
Kté  parfaite  a  été  constatée  à  la  suite  des  récentes  discussions 
qui  out  eu  lieu  dans  le  sein  de  FÂcadémie  de  Paris. 

Il  dte  ensuite  Famylëne  pour  en  rejeter  Femploi  comme  dé- 
agréable et  dangereux. 

L'importance  de  ce  sujet  méritait  sans  doute  quelques 
dévek)ppements  que  nous  regrettons  de  ne  pas  rencontrer 
dtBs  rariide  consacré  à  l'anesthésie.  L'auteur  a  été  très-la- 
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conique  sur  ce  point,  et  n'est  pas  sorti  du  cadre  des  idées  re- 
battues. 

Vient  ensuite  la  lythotrUie  à  laquelle  Fauteur  consacre  une 
vingtaine  de  pages  extrêmement  intéressantes,  surtout  quant 
à  rhistoire  des  instruments  et  à  leur  mécanisme,  et  aussi  quant 
à  la  recherche  de  Tinvention  première  de  cette  précieuse  opé- 
ration. 

Vous  n'avez  pas  oublié,  Messieurs,  ces  discussions  ani- 
mées qui  jadis  défrayèrent  la  presse  et  retentirent  si  bruyam- 
ment à  la  tribune  académique,  à  propos  de  l'invention  de  la 
lythotrilie.  Vous  vous  rappelez  qu'à  l'époque  où  les  droits  de 
notre  honorable  collègue  M.  I>eroy-d'ÉlioUes  Turent  officielle- 
ment reconnus ,  son  principal  antagoniste  exhuma  quelques 
lambeaux  du  moyen  âge  pour  prouver  une  fois  de  plus  qu'il 
n'y  a  rien  de  nouveau  sous  le  soleil.  Vous  savez  enfin  qu'une 
phrase  tirée  d'un  auteur  arabe  que  l'on  désignait  sous  le  nom  * 
de  Âlzzahravi,  avait  fait  croire  que  la  lythotritie  était  connue 
de  ce  peuple,  et  qu'en  conséquence,  M.  Lcroy-d'Ëtiolles  n'avait 
inventé  qu'une  chose  oubliée.  Eh  bien ,  l'auteur  du  mémoire 
soumis  à  notre  examen  nous  apprend  que  ce  passage  de  l'é- 
crivain arabe  a  un  sens  tout  différent  de  celui  qu'on  lui  avait 
attribué,  et  que  M.  Leroy-d'Étiolles  lui-même  ne  lui  donne 
dans  son  histoire  de  la  lythotritie. 

Permettez-moi  de  vous  dire  un  mot  de  cet  incident  curieux. 
Je  laisse  parler  l'auteur  du  mémoire. 

«  Un  passage  d'Âlbucasis  dans  lequel  les  commenta- 
teurs modernes  des  arabes,  ont  cru  voir  un  indice  de  la 
connaissance  du  broiement  de  la  pierre,  a  été  faussement 
interprété.  Cette  erreur  a  été  accréditée  principalement  par 
M.  Civiale  qui  désespérant  de  se  faire  attribuer  l'invention 
de  la  lythotritie,  s'efforçait  de  lui  attribuer  une  origine  an- 
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denDe.  Sons  le  titre  intitulé  :  Parallèle  des  moyens  de 
traiter  les  caiculetix,  on  lit  à  la  page  35,  cette  phrase  : 
€  Un  contemporain  d'AIbucasis ,  Alzaharravi  voulait  que 
quand  les  calculs  étaient  petits  et  friables,  on  les  brisât  dans 
la  vessie  à  Taide  d'un  instrument  approprié.  »  Comme  preuve, 
il  citait  une  phrase  détachée  du  passage  dont  elle  faisait  partie 
nécessaire. 

Dans  son  histoire  de  la  lythotritie,  M.  Leroy  d'ÉtioUes 
rétablit  le  texte  entier  que  voici  :  t  Curatio  ejus  (reteutionis 
urinae)  quando  fuit  lapis  parvus,  vel  si  habuerit  grossi- 
tudinem,  et  impulsus  est  jam  ad  collum  vesicœ  aut  ad 
aUquem  transitum  virgœ  et  impedit  urinant,  est  quod  sedeat 
patiens  in  aquà  decoctiouis  aneti,  meliloti,  camomillœ,  radicis 
althes,  fenn  greci,  seminis  lini,  et  liniatur  virga  cum  pingue- 
dine  gallinae,  vel  cum  oleo  syrag,  vel  oleo  camomillœ  et 
disterizetur  virga  cum  oleo  aneti,  vel  cum  oleo  scorpionis 
quod  fortiùs  omnibus  est;  et  si  cum  hoc  regimine  non 
exierit,  studeat  implere  ipsum  cum  inslrumento  quod  nomi- 
natur  alnul  apud  viam  transitus,  vel  acx^ipiatur  instru- 
mentom  subtile  quod  nominant  Masitaba  rebiliay  et  suaviter 
intromittatur  in  virgam,  et  volve  lapidem  in  medio  vesicœ,  et 
si  fu«rit  mollis,  frangitur  et  exibit  :  si  vero  non  exiverit  cum 
lis  que  diximus,  opportet  inddi,  ut  in  chirurgia  determi- 
oatnr,  et  quandô  non  prohibetur  urina  causa  ejus  universa- 
liter  Tel  totaliter  utatur  patiens  medicinis  fragentibus  lapi-- 
te^  qn»  sunt  duobus  modis,  quaedam  suut  medicinae  faciles 
H  bons  paeris,  ali®  vero  fortes  et  utiles  magnis.  »  (  Liber 
Iheoriee  née  non  practicœ;  1519.  fol.  94.  —  Histoire  de  la 
lythotritie,  page  3  ). 

i  IL  Civiale,  ajoute  Fauteur  du  mémoire,  attribue  le  livre 
i>titiilé  Uber  thearicœ,  etc.,  à  Alzahravius  dont  il  fait  un  oon- 


108  RAPPORT. 

temporain  d*AIbucasis.  II  serait  difficile  qu'il  en  fut  autrement, 
puisque  c'est  le  même  homme.  » 

«  Alzaliaravi  signifie  né  à  Alzahra,  ville  peu  distante  de 
Cordoue.  » 

Cette  opinion  est  parfaitement  fondée,  et  concorde  avec  ce 
qu'ont  écrit  les  historiens  les  plus  recommandables,  tels  que 
Leclerc  de  Genève,  Éloi  de  Mons,  Dezeimeris,  Olliviep  et 
Raige-Delorme. 

On  voit  du  reste  que  dans  cette  phrase  de  l'auteur  arabe, 
il  n'est  pas  question  de  lythotritie  vésicale,  mais  seulement  de 
lytholritie  uréthrale,  tout  comme  il  en  est  encore  fait  men- 
tion dans  le  livre  II,  du  Compendium  artis  medicœ  du  même 
chirurgien. 

<E  Quant  aux  mots  Mashaba  rebilia,  dont  s'est  servi  le 
traducteur  latin  pour  désigner  l'instrument  qui  brise  la  pierre 
dans  l'urèthre,  ils  n'ont  point  de  sens  en  arabe,  dit  l'auteur  du 
mémoire  ;  ils  doivent  être  le  produit  d'une  erreur.  » 

c  Un  savant  médecin  qui  possède  la  connaissance  de  l'arabe, 
de  l'hébreu  et  du  latin,  M.  Sichel  a  étudié  à  ma  demande, 
continue  l'auteur,  le  sens  de  ce  passage  dans  la  traduction 
hébraïque,  et  il  y  a  trouvé  des  différences  capitales.  Il  y 
a  dans  la  traduction  hébreuse  où  tous  les  mots  techniques 
sont  transcrits  littéralement  Misch'aba  Rakika,  ce  qui  veut 
dire  foret,  perfaratif.  Ce  même  mot  Misch'aba  se  trouve 
dans  le  texte  arabe  du  passage  du  livre  d'Albucasis  De  cAi- 
rurgia,  où  il  parle  de  la  perforation  de  la  pierre  arrêtée  dans 
la  verge,  et  Chaning  le  traduit  par  les  mots  feirum  perforans 
(terebrum). 

«  Ce  n'est  pas  seulement  par  le  nom  défiguré  de  l'instrument 
que  diflièrent  les  deux  traductions  ;  à  la  place  des  mots  volve 
lapidem  in  medio  vesicae  (  tourner  la  pierre  au  milieu  de  la 
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vessie),  M.  Siebel  Ut  dans  Thébreu  :  tourner  le  perforatif  au 
milieu  de  la  pierre  bitankh  traeben. 

Psur  conséquent  le  passage  du  liber  theoricae,  comme  celui 
dtt  traité  De  chirurgia,  se  rapporterait  à  la  perforation  des 
pierres  uréthrales  ;  mais  au  lieu  d'être  bornée  à  la  verge,  cette 
perforation  s'étendrait  aux  pierres  engagées  à  une  plus  grande 
profondeur  dans  Turèthre,  et  même  dans  le  coi  de  la  vessie, 
mais  non  pas  à  celles  qui  étaient  contenues  dans  la  vessie  elle- 
inéme,  parce  que  celles-ci  n'étant  plus  retenues  par  les  parois 
do  canal  devaient  nécessairement  échapper  à  l'action  d'un 
simple  perforatif. 

L'interprétation  donnée  par  H.  Siebel  semble  d'autant 
pins  exacte,  qu'elle  concorde  avec  quelques  autres  faits  récem- 
ment exhumés  des  auteurs  anciens,  et  qui  tous  se  rapportent 
au  brisement  de  calculs  uréthraux,  sans  jamais  se  rattacher  à 
h  destruction  mécanique  de  calculs  vésicaux. 

Ainsi,  l'auteur  du  mémoire  cite  Ben  Joussouf  Teifaschy  et 
Kaswini,  deux  écrivains  arabes  à  peine  connus,  qui  rappor- 
tent qu'Alexandre  ayant  présenté  à  Aristote  un  homme  qui 
souffrait  de  calculs  dans  Turèthre,  le  précepteur  du  futur 
conquérant  et  dominateur  du  monde  les  broya  à  l'aide  d'un 
morceau  de  diamant  fixé  avec  du  mastic  à  l'extrémité  d'une 
tige  de  fer. 

Id  encore,  il  ne  s'agit  que  de  pierre  engagée  dans  l'urë- 
tiire;  mais  le  fait  n'a  rien  de  bien  authentique,  car  comme 
fe  dit  l'auteur  du  mémoire ,  t  comment  se  pourrait-il 
V^  féerii  d' Aristote  dans  lequel  ce  passage  existerait  fut 
demeuré  inconnu  jusqu'au  temps  de  Kaswini ,  qui  vivait 
1400  ans  après  lui ,  et  que  les  érudits  grecs  tels  que  Théo- 
pbraste,  ou  latins  tels  que  Pline,  ne  l'aient  pas  connu  ?  » 
évidemment,  nous  ne  pouvons  accueillir  ce  fait  que  comme 
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une   tradition    de   quelques   observations   empruntées  aux 
arabes. 

Il  semble  donc  résulter  de  ce  qui  précède  que  les  anciens 
ont  essayé  de  perforer,  de  briser  les  calculs  arrêtés  dans 
quelque  point  du  canal  de  Turèthre,  et  fixés  par  les  parois  de 
ce  canal  ;  mais  rien  nindique  qu'ils  aient  eu  la  pensée  où  la 
possibilité  d'étendre  cette  opération  aux  pierres  libres  et 
roulantes  dans  la  cavité  même  de  Torgane. 

Albucasis  vivait  vers  la  fin  du  onzième  ou  au  commence- 
ment du  douzième  siècle,  sans  qu'il  soit  possible  de  préciser 
répoque.  Il  est  venu  lougtemps  après  Avicenne,  qui  mourut 
en  1036.  Or,  comme  Avicenne  ne  fait  aucune  mention  de  la 
lythotritie,  même  uréthrale,  et  qu'il  faut  arriver  à  Albucasis 
pour  en  trouver  les  premières  notions,  nous  sommes  fondés 
à  croire  qu'aucune  tentative  n'a  été  faite  dans  cette  direc- 
tion. 

Albucasis  est  le  premier  chirurgien  qui,  à  la  description 
des  procédés  chirurgicaux  ait  joint  la  description  fidèle  et 
minutieuse  des  instruments  à  l'aide  desquels  on  les  exécutait, 
et  tous  ses  écrits  portent  un  cachet  d'exactitude,  de  précision 
que  l'on  ne  rencontre  pas  en  général  chez  les  anciens.  Ces 
circonstances  sont  sans  doute  de  nature  à  faire  croire  qu'il  a 
complètement  exposé  l'état  de  la  science  telle  quelle  existait 
de  son  temps,  et  qu'il  n'a  rien  omis  d'essentiel.  Maintenant, 
l'interprétation  récemment  donnée  par  M.  Sichel,  achève,  ce 
me  semble,  de  trancher  la  question,  et  mettra  probablement 
fin  à  des  débats  qui  n'ont  été  que  trop  vifs  et  trop  prolongés. 

Dans  son  examen  historique,  l'auteur  du  mémoire  impute 
à  M.  Malgaigne  une  erreur  que  ce  savant  auteur  n'a  pas 
commise,  si  je  ne  me  trompe  moi-même. 

Vers  la  fin  du  XIV*'  siècle,  Antoine  Benevini  de  Florence, 
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qui  occupait  une  chaire  de  médecine  à  Padoue,  eut  l'idée  de 
briser  un  calcul  chez  une  femme,  et  voici  comment  le  fait  est 
rapporté  dans  riniroduetion  aux  œuvres  d*Ambroise  Paré, 
(pgeCXW): 

c  Une  religieuse  avait  depuis  dix  à  douze  jours  une  rétention 
d*arine,  le  canal  de  Turèthre  se  trouvant  obstrué  par  un  calcul  ; 
i  quoi  il  s'était  joint  une  fluxion  considérable.  En  conséquence, 
comme  l'obstacle  ne  pouvait  être  vaincu  ni  par  la  sonde  de 
cuivre  ni  par  d*autres  médicaments,  prenant  une  résolution 
insolite,  mais  toutefois  opportune,  je  passai  un  crochet  derrière 
le  calcul,  de  peur  que  les  secousses  ne  le  refoulassent  dans  la 
Tessie;  et  avec  un  fer  émoussé  à  son  extrémité  antérieure,  je 
frappai  sur  le  calcul  même  jusqu'à  ce  que  les  percussions  réi- 
térées l'eussent  brisé  en  fragments  ;  alors,  avec  toutes  les  pré- 
cautions possibles  pour  éviter  de  léser  aucune  partie  interne, 
je  retirai  ensemble  ce  crochet  et  le  fer  à  percussion,  qui  entra!- 
oèrent  à  la  fois  les  calculs  et  l'urine  ;  et  la  femme  fut  à  l'ins- 
tant guérie.  »  (Ant.  Benivenius.  De  abditis  morborum  causis. 
Cap.  80.  —  Florence,  1557.) 

<  Il  y  a  vraiment  lieu  de  s'étonner,  dit  M.  Malgaigne,  que 
cette  observation  soit  restée  jusqu'à  présent  dans  l'ombre. 
Haller  lui-même  ne  l'annonçait  que  sous  le  titre  fort  inexact  : 
Vnco  avulsus  de  feminâ  calculus,  —  C'est  en  réalité  un 
exemple  irès-^uthentique ,  et  le  premier  connu  sans  aucun 
ànOe  de  la  lythotritie  pratiquée  avec  succès.  » 

<  Cette  lythotritie  me  parait,  dit  notre  auteur,  avoir  été 
ioeuctement  considérée  par  Haller  qui  en  parle  comme 
«Tune  simple  extraction  pratiquée  avec  un  crochet,  et  par 
M.  Malgaigne  qui  dans  son  histoire  de  la  chirurgie  écrite  de 
mains  de  maitre,  en  tête  de  son  édition  d'Ambroise  Paré,  lui 
donne  une  importance  exagérée....  Ramenée  dans  la  catégorie 
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des  lythotrUies  uréthrales,  cette  opération  n*est  pas  la  plas 
ancienne....  » 

L*auteur  du  mémoire  a  peut-être  raison  si  l'on  s'en  tient  i 
la  lettre  de  l'observation  qui  précède,  parce  que  comme  le  dit 
Benivenius  le  canal  de  Vurèthre  de  la  patiente  était  obstrué  par 
le  calcul;  mais  si  nous  considérons  les  dimensions  et  la  lon- 
gueur de  ce  canal  chez  la  femme  ;  si  nous  tenons  compte  des 
circonstances  de  l'opération  elle-même,  nous  reconnaîtrons 
bientôt  qu'il  y  a  eu  en  réalité  lythotritie  vésicale  avec  préhen- 
sion et  fixation  du  calcul  par  l'opérateur. 

Jusque-là  on  s'était  borné  à  forer,  à  désagréger  les  pro- 
duits calculeux  arrêtés  et  fixés  dans  un  point  quelconque  du 
canal  de  l'urëthre,  sans  que  l'on  eut  la  possibilité  d'immo- 
biliser la  pierre  à  l'aide  d'un  instrument  agissant  à  tergo. 
C'est  pour  cela  sans  doute  que  ces  opérations  furent  aussi 
rarement  tentées  que  les  succès  peu  constatés.  —  Benivenius 
au  contraire,  commença  par  s'assurer  un  point  d'appui  dont 
il  pût  proportionner  la  puissance  à  l'intensité  des  percussions 
qu'il  dirigerait  sur  le  calcul.  Or,  c'était  là  tout  le  secret  de  la 
lythotritie;  c'était  là  le  principe  fondamental  sur  lequel  les 
inventeurs  devaient  plus  tard  construire  leurs  ingénieux 
appareils.  Il  semble  donc  assez  rationnel  de  considérer  ce 
premier  essai  comme  une  lythotritie  véritable,  et  sans  doute 
sa  connaissance  eut  donné  l'éveil  plus  tôt,  si  le  petit  livre  de 
Benivenius  n'eût  pas  été  caché  sous  la  poussière  des  biblio- 
thèques. 

La  crainte  qu'éprouvait  le  chirurgien  italien,  c'est  que  les 
secousses  n'eussent  refoulé  le  calcul  dans  la  vessie.  Cette 
crainte  était  exagérée,  quant  aux  conséquences  de  l'accident, 
car  chez  la  femme,  il  n'est  guère  difficile  de  fixer  les  corps 
étrangers  qui  se  trouvent  dans  la  vessie.  Le  peu  d'étendue 
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da  canal  joint  à  sa  grande  extensibilité,  permettent  généra- 
lement de  manœuvrer  avec  facilité  pour  en  obtenir  l'ex- 
traction. 
Ainsi,  le  rapporteur  de  votre  Commission  a  eu  jadis  à 

retirar  de  la  vessie  d*une  jeune  fille  un  bouchon  de  liège, 
qui  s'était  fourvoyé,  et  qu'un  moment  d'erreur  avait  engagé 
jusque  dans  la  poche  urinaire.  Après  quelques  bains,  le  canal 
uréthral  put  être  assez  dilaté  pour  permettre  l'introduction  du 
doigt  indicateur,  qui  saisit  le  bouchon,  le  tourna  de  façon  à 
le  présenter  selon  sa  longueur  dans  l'axe  du  col  ;  puis  avec  des 
pinces  i  pansement,  l'extraction  en  fut  effectuée  sans  le 
moindre  accident.  La  guérison  ne  fut  contrariée  par  aucun 
incident. 

L'îiuteur  cite  ensuite,  et  discute  la  valeur  historique  des 
faits  rapportés  par  Sanctorius,  par  Houin  et  par  de  Marcet. 
Il  ne  peut  y  voir  que  des  tentatives  plus  ou  moins  heureuses 
d'écrasement  de  pierres  uréthrales,  et  conclut  en  disant  que 
«  la  lythotritie  est  réellement  une  invention  moderne,  »  qu'il 
attribue  à  bon  droit  à  notre  honorable  collègue  M.  Leroy- 
d'ËUolles. 

Ltt  perforations  successives,  —  l'éclatement,  —  le  gruger- 
««U  ou  usure  concentrique,  —  et  l'écrasement  des  calculs 
sont  ensuite  cités,  plutôt  qu'examinés  par  l'auteur,  qui  passe 
npidement  sur  les  premiers  essais  de  la  lythotritie. 

La  discussion  relative  au  matériel  instrumental  est  très- 
intéressante,  et  comprend  des  détails  historiques,  qu'une 
bonne  appréciation  thérapeutique  eut  avantageusement  com- 
plétés; malheureusement  cette  partie  du  travail  laisse  beau- 
«wp  à  désirer. 

La  lythotritie  est  un  immense  progrès,  personne  ne  le  con- 
teste; mais  la  lythotritie  n'est  pas  toujours  applicable,  n'est 
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pas  toujours  opportune,  il  faut  bien  le  reconnaître.  Le  pro- 
gramme du  concours  exigeait  donc  que  Ton  fit  la  part  des 
deux  grandes  méthodes,  et  par  conséquent,  que  Ton  établit  un 
parallèle  entre  la  taille  et  le  broiement.  Il  fallait  constater  les 
indications  de  chaque  opération,  les  succès  et  les  revers,  et 
apprécier  en  un  mot,  les  circonstances  qui  recommandent  ou 
qui  excluent  l'emploi  de  Tune  et  de  Tautre.  II  fallait  enfin 
avoir  le  courage  de  rechercher  si  Ton  n*a  pas  abusé  peut- 
être,  des  méthodes  que  la  nouveauté  recommandait,  avant  que 
l'expérience  se  fut  prononcée  sur  leur  valeur  réelle.  Sur  ces 
points  essentiels,  le  mémoire  se  tait,  et  parle  à  peine  des 
grands  travaux  entrepris  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle  pour  le  traitement  des  nombreuses  maladies  des  voies 
urinaires. 

La  staphiloraphie ,  pratiquée  il  y  a  un  siècle  par  un  den- 
tiste français,  nommé  Le  Monnier,  fut  réinventée  presque  si- 
multanément en  Prusse,  par  Graefe,  et  en  France,  par  Roux. 
L'auteur  du  mémoire  n'en  parle  qu'au  point  de  vue  des 
appareils  primitifs  qui  servirent  à  l'exécution  de  cette  délicate 
suture,  et  ne  paraît  avoir  aucune  notion  des  travaux  si  remar- 
quables qui  ont  été  entrepris  pour  en  assurer  le  succès.  Les 
noms  de  Sotteau,  de  Soupart,  de  Bourgougnon  ne  sont  pas 
même  cités,  et  aucune  observation  n'est  présentée  sur  la 
portée  thérapeutique  d'une  opération  qui  compte  tant  d'insuc- 
cès réels,  à  côté  de  tant  de  belles  guérisons  enregistrées  par 
la  presse  périodique,  avant  que  les  patients  les  aient  ra- 
tifiées. 

Ventéroraphie  et  V enter otomie^  comme  moyens  d'obvier 
aux  dangers  des  plaies  et  des  perforations  intestinales,  se 
présentent  ensuite  à  l'examen  de  l'auteur,  qui  leur  consacre 
trois  pages,  et  j'ai  hâte  de  faire  observer  que  la  mécanique  n'a 
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pris  qu'une  part  insignifiante  à  la  création  de  ces  opérations, 
sauf  toutefois  les  trois  bouts  de  tubes  ou  anneaux  d'argent 
employés  par  Demant  pour  réunir  et  refouler  en  dedans  les 
extrémités  divisées  de  Tintestiii. 

L*aiiteur  cite  les  procédés  d'entéraraphie  connus  sous  les 
noms  des  quatre  maîtres, —  de  M.  Reybard,  —  de  M.  Jobert 
de  Lamballe,  —  et  de  M.  Lembert;  mais  il  ne  les  décrit  pas 
et  ne  fait  rappréciation  d'aucun  d'eux. 

Il  conclut  en  donnant  la  préférence  à  Ventérotomie  qui  fixe 
les  deux  bouts  de  l'intestin  dans  la  plaie  extérieure  en  établis- 
sant un  anus  contre  nature.  Cette  préférence  est  justifiée  pour 
lai  par  le  danger  d'abandonner  dans  la  cavité  abdominale  des 
intestins  suturés,  ou  retenus  par  des  anneaux  métalliques,  — 
et  de  provoquer  ainsi  des  épanchements  mortels.  Ces  raisons 
sont  trèsK»ncluantes  et  feront  loi  dans  bon  nombre  de  cas  ; 
eepeodant  des  faits  nombreux  prouvent  qu'il  a  été  souvent  pos- 
sible d'éviter  ce  parti  extrême  sans  que  la  vie  des  patients  ait 
été  notablement  compromise.  Ici  une  appréciation  raisonnée 
des  deux  méthodes  eut  été  parfaitement  à  sa  place,  car 
si  l'entéroraphie  compte  des  partisans,  l'anus  contre  nature 
est  de  son  côté  suivi  trop  souvent  de  guérison  spontanée, 
pour  qu'on  le  condamne  à  l'oubli. 

L'auteur  passe  sans  transition  de  l'entéroraphie  à  la  cépha- 
lolr^me  qui  seule,  parmi  les  méthodes  de  délivrance  dans  les 
cas  de  difformité  grave  du  bassin,  fixe  son  attention  et  absorbe 
toutes  ses  sympathies. 

<  La  cépbalotripsie,  dit-il,  est  l'écrasement  et  l'extraction 
de  k  tête  de  l'enfant,  pratiquée  lorsqu'il  existe  entre  elle  et 
le  diamètre  du  bassin  une  telle  disproportion,  que  l'existence 
de  la  mère  est  mise  en  danger,  surtout,  lorsque  Ton  a  en  outJ*e 
la  certitiide  que  Tenfant  est  mort.  » 

U.  îl 
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La  céphaloiripsie  cstrclle  d'origine  récente?  —  Voici,  clil 
l'auteur,  son  histoire  dont  on  ne  trouve  pas  le  premier  mot 
dans  les  livres  modernes. 

«  Hyppocrate  dit  au  chapitre  de  l'excision  du  fœtus  : 
c  Quant  à  la  tête,  si  vous  pouvez  la  faire  sortir  naturelle- 
ment, c'est  bien  :  sinon  vous  l'écraserez,  et  vous  amènerez 
ainsi  le  fœtus.  »  —  <  Et  au  livre  des  maladies  des  ferii- 
mes,  §  70  :  «  Pour  les  enfants  morts  qui  ont  une  jambe  ou  un 
bras  dehors,  le  mieux  est,  si  l'on  peut,  de  repousser,  et  de 
faire  la  version^  et  si  la  chose  est  impossible,  et  que  le  gonfle- 
ment survienne,  opérer  ainsi  qu'il  suit  :  fendre  la  tète  avec 
un  bistouri,  l'écraser  avec  le  compresseur,  afm  qu'elle  ne 
cause  pas  d'embarras,  tirer  les  os  avec  la  cuillère  à  os  :  alors 
tirer  avec  le  crochet  à  embryon ,  crochet  que  l'on  fixe  à  la 
clavicule...  >  (Trafduction  de  M.  Littré.) 

<K  Ne  trouvant  pas,  continue  l'auteur,  la  description,  ni 
même  l'indication  de  la  forme  de  l'instrument  avec  lequel 
Hyppocrate  opérait  l'écrasement  de  la  tète,  j'ai  écrit  à 
M.  Littré  pour  savoir  si  elle  existe.  Voici  sa  réponse  : 
«  Cher  confrère...  Je  ne  puis  vous  donner  aucun  éclaircis- 
sement sur  l'objet  de  votre  question.  L'instrument  n'est  pas 
décrit  dans  les  livres  hyppocratiques  ;  c'était  certainement 
un  écraseur  car  il  est  nommé  PuaTpov...  Recevez,  etc.,  signé 
Littré.  » 

«  Nous  voyons  par  ces  citations  que  l'écrasement  de  la  tète 
du  fœtus  était  pratiquée  du  temps  d'Hyppocrate,  mais  nous 
ignorons  avec  quelle  espèce  d'instrument.  » 

L'on  ne  trouve  rien  qui  éclaircisse  ce  point,  ni  dans  Celse 
ni  dans  Galien,  Celui-ci  parle  seulement  de  médicament  ex- 
pulsifj  mais  non  de  moyens  chirurgicaux. 

Aëtiiis  reproduit  la  phrase  d'Hyppocrate ,  mais  il  réduit 
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l'instrument  aux  proposions  du  davier  ou  pince  à  extraire  les 
dents. 

Paul  d'Égine  a  copié  presque  textuellement  Aëtius  en 
disant  :  t  Divisam  calvariam  per  forcipem  dentibvs  aut  ossibus 
trirahendis  eommendam  contundetur.  » 

t  Les  instruments  des  grecs  au  Bas-Empire  ctaient-ils  ceux 
dont  se  servait  Hyppocrate?  —  Je  ne  suis  pas  en  état  de  ré- 
soudre la  question. 

«  Si  des  grecs  nous  passons  aux  arabes,  nous  voyons 
i\n'Àvicmne  parle  d'inciser  et  de  briser  la  tête  sans  dire  com- 
ment on  doit  s'y  prendre  :  Si  et^go  fuerit  caput  magnum  et 
pGssibilis  fuerit  ejus  ccnquassatio  atU  iucisio. 

(  Albucasis  est  plus  explicite,  car  il  donne  la  figure  d'une 
forte  pince  en  forme  de  tenailles,  à  mors  excavés  en  demi- 
cercles,  dont  ce  dessin  est  un  des  moins  grossiers  de  ses  ma- 
nuscrits et  du  petit  nombre  de  ceux  qui  se  rapportent  au 
texte;  elle  porte  cette  indication  :  Forma  contusoris  quo 
caput  fœti  contunditur.  Forcipi  similis  est  in  cujus  extremi- 
tatibus  sunt  dentés,  ut  vides.  (Traduction  de  Charing.)  Almis- 
dock  est  le  nom  que  l'auteur  arabe  donne  à  ce  forceps. 

<  De  quel  instrument  entendait  parler  Guy  de  Chanliac 
lorsqu'il  disait  :  «  Et  que  puis  on  tire  Tenfant  avec  les  mains 
crochets  et  tenailles,  entier  ou  en  pièces,  mais  qu'il  n'y  de- 
meure pas.  » 

«  Son  traducteur,  éditeur  et  commentateur,  Laurent  Jou-- 
àert,  lui  fit  la  même  question  il  y  a  trois  cents  ans,  et  après 
un  peu  d'hésitation  sur  la  forme  probable  des  tenailles  il 
tienne  la  figure  d'un  instrument  semblable  ù  VAlmisdach 
d'Albucasis,  en  ajoutant  :  «  Voici  leur  forme,  à  mon  advis.  » 
tU  grande  chirurgie  de  M.  Guy  de  Chauliac,  instituée  par 
M.  Laurent  Joubert,  1541.) 
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t  Ambroise  Paré  parle  à*incision  de  la  tête  de  Fenfant 
trop  volumineuse,  mais  non  pas  de  broiement  et  A'écrase- 
ment.  Et  aussi,  dit-il,  si  la  tête  était  si  grosse  qu'elle  ne 
peut  passer,  la  faulJrait  inciser  et  extraire  le  crâne  et  le 
cerveau  avec  instruments  propres,  que  déclarerons  et  figu- 
rerons, aidant  Dieu  en  notre  pratique.  »  (Brieve  collection 
de  Tadministration  anatomique  avec  la  manière  de  con- 
joindre  les  os  et  d'extraire  les  enfants,  ISSO.  —  L'unique 
exemplaire  connu  à  Paris  de  ce  livre,  est,  comme  l'ont 
indiqué  HH.  Malgaigne  et  Raige-Delorme,  à  la  bibliothèque 
Mazarine. 

Franco,  dans  sa  seconde  édition  de  1561,  Ambroise  Paré, 
—  Daleschamps,  dans  sa  Chirurgie  française,  —  et  Andréa 
Del  Croce  dans  sa  Cv^rgia  universale,  parlent  encore  de  cro- 
chets, d'instruments  convenables  pour  rompre,  inciser,  et 
extraire  la  tète  trop  grosse,  —  de  pieds  de  griffons  à  deux  et 
à  quatre  branches,  mais  ces  appareils  étaient  trop  imparfaits 
pour  atteindre  le  but  qui  était,  d'après  l'auteur  du  mémoire,  la 
céphalotripsie. 

Andréa  Del  Croce  seul  a  représenté  l'almisdach  d'Albucasis 
qu'il  avait  notablement  modifié,  puis  il  ajoute  qu'il  t  e  vera- 
mente  opportuno  per  rompere  gli  ossi.  » 

Le  traité  de  chirurgie  générale  d'André  de  Lacroix,  fait 
encore  mention  de  l'almisdach  ou  céphalotrybe  d'Albucasis, 
mais  depuis  lors,  il  n'en  est  plus  question,  et  l'on  renonce  à 
l'écrasement  de  la  tête  pour  s'en  tenir  à  la  perforation 
et  à  l'extraction  à  l'aide  des  tire-têtes  (Mauriceau),  et  des  dif- 
férents crochets. 

Dans  son  aperçu  historique  qui  présente  un  grand  intérêt. 
Fauteur  n'a  eu  en  vue,  je  le  répète  que  la  céphalotripsie,  et  n'a 
tenu  aucun  compte  des  autres  méthodes  dans  lesquelles  celle-ci 
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se  confondait,  et  qui  toutes  avaient  pour  but  de  procurer  la 
délivrance  dans  les  cas  de  difformité  grave. 

Cette  préoccupation  l'a  rendu  injuste  envers  plusieurs  au- 
teurs, ei  particulièrement  envers  Celse  qui  dans  le  livre  VU, 
section  S9,  a  donné  les  préceptes  les  plus  sages  et  les  plus 
précis  pour  régler  la  manœuvre  dans  ces  parts  exceptionnels. 
L'aulear  semble  aussi  accuser  les  modernes  de  n'avoir  pas 
connu  les  détails  historiques  qui  précèdent,  puisqu'il  ne  les  a 
rencontrés  dans  aucun  ouvrage  récent.  C'est  une  erreur.  Tous 
les  accoucheurs  citent  la  pratique  d'Hyppocrate  et  les  pré- 
ceptes de  Celse.  De  plus  dans  un  travail  qui  est  publié  dans  nos 
mémoires,  le  rapporteur  de  votre  Commission  a  rappelé  l'his- 
torique des  accouchements  forcés,  et  s'est  occupé  non-seule- 
ment de  la  céphalotripsie  mais  encore  de  la  céphalotomie  ;  mais 
l'auteur  du  mémoire  parait  peu  initié  à  la  littérature  médicale 
qui  n'est  pas  française,  et  il  n'est  pas  étonnant  qu'il  se  soit  ex- 
primé dans  un  sens  aussi  absolu. 

Le  céphalotrybe  de  M.  Baudelocque  a  toutes  ses  sympa- 
thies, et  dans  le  forceps  scie  de  M.  Van  Huevel  il  ne  voit 
qu'une  ingénieuse  application  de  la  scie  chaîne  de  Jeffrey,  ha- 
bilement exécutée  par  M.  Bonneels. 

La  chaine  de  Vancauson  appliquée  à  la  confection  d'un 
certain  nombre  d'appareils  chirurgicaux  est  citée  par  l'auteur 
comme  un  mécanisme  original  et  fécond  en  applications. 

La  ténotomiey  imaginée  en  Hollande  il  y  a  deux  siècles,  dit 
Fautear,  se  faisait  d'abord  en  coupant  le  tendon  avec  la  peau 
et  l'aponévrose  ;  mais  des  accidents  parfois  sérieux ,  ont 
iospiré  i  Delpech  de  Montpellier  l'ingénieuse  idée  de  cou- 
per les  tendons  sans  diviser  la  peau,  et  à  l'aide  d'une  simple 
piqûre,  à  travers  laquelle  passait  la  lame  mince  et  étroite 
do  ténotome.  «  La  mécanique  n'a  eu  qu'une  prt  minime 
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à  celte  belle  découverte,  dit  l'auteur,  »  et  là  se  borne  son  appré- 
ciation. 

Quant  à  la  ténotomie  sous<utanée,  elle  n'est  pas  l'objet  de 
développements  plus  étendus.  L'auteur  se  borne  à  dire, 
c  que  MM.  Sirohmeyer,  Dieffembach  et  Guérin  ont  surtout 
contribué  à  sa  création  et  à  son  développement.  » 

«  Quelques  instruments,  ajoute-t-îl,  ont  été  imaginés  pour 
les  ponctions  sous-cu(anées  suivies  d'injections,  tels  sont  la  ca- 
nule à  boite  en  cuir  et  à  robinet  de  M.  Guérin,  —  la  sonde  de 
M.  Reybard,  —  et  la  canule  à  lame  de  baudruche  interceptant 
l'air  par  M.  Mathieu. 

Certes,  Messieurs,  pareil  laeonisme  peut  étonner,  quand 
on  connaît  la  part  si  active  que  notre  honorable  collègue 
M.  Jules  Guérin  a  prise  à  la  création  et  à  la  propagation  de  la 
méthode  sous-culanée.  Forcément  on  doit  regretter  que  justice 
éclatante  ne  lui  soit  pas  rendue  par  un  écrivain  qui  doit  con- 
naître le  magnifique  rapport  de  1848,  rédigé  par  MM.  Blao- 
din,  P.  Dubois,  Joberl,  Rayer,  Serres  et  Orfila,  à  la  suite  des 
épreuves  officielles  qui  ont  eu  lieu  sous  leur  surveillance  active 
pendant  les  années  1843,  1844  et  1845.  Permettez- moi  de 
vous  rappeler  les  deux  dernières  conclusions  de  ce  document. 

c  Les  méthodes,  procédés  et  appareils  imaginés  par  M.  Jules 
Guérin,  pour  le  traitement  des  difformités  et  accidents  qui  les 
compliquent»  et  les  règles  qu'il  a  posées  pour  leur  application, 
constituent  un  ensemble  de  nK)yens  et  de  préceptes  à  l'aide 
desquels  il  a  produit  des  résultats  complètement  nouveaux; 
comme  Vememble  de  ses  recherches  et  de  ses  idées  sur  cet 
ordre  de  faits  avaient  dès  longtemps  constitué  une  branche  de 
la  médecine  presque  entièrejnent  nouvelle.  » 

c  En  raison  des  progrès  qu'il  a  imprimés  à  la  science  des 
difformités  et  à  l'art  de  les  traiter,  en  raison  des  sacrifices 
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qu'il  a  faits,  en  raison  de  la  persévérance  ayec  laquelle  il  a 
poursuivi  de  longues  et  pénibles  recherches,  la  Commission 
est  heureuse  de  le  déclarer,  M.  J.  Guérin  a  bien  mérité  de  la 
science  et  de  Thumanité.  » 

Quand  un  auteur  écrit  l'histoire,  la  première  condition 
qu'il  doit  s'imposer,  c'est  d'être  juste  et  impartial.  Or,  le 
jugement  de  l'illustre  commission  n'est  pas  ce  semble  sujet 
à  appel. 

Une  erreur .  est  commise  par  l'auteur  du  mémoire  dans 
les  neuf  lignes  qu'il  consacre  a  la  ténotomie  oculaire  où  à 
Vopération  du  strabisme. 

c  La  ténotomie  oculaire,  dit-il,  est  une  déduction,  une 
application  de  la  ténotomie  générale.  Cette  opération  a  été 
imaginée  et  décrite  par  M.  Strohmeyer,  qui  ne  l'a  pas  pratiquée; 
elle  a  été  tentée  pour  la  première  fois  par  M.  le  docteur  Pauly 
de  Londres,  dont  les  instruments  ont  été  fabriqués  par 
M.  Graech  d'Heidelberg.  Elle  a  réussi  enfin  sous  la  main  de 
Dieffembach.  » 

Sans  contester  positivement  la  priorité  dévolue  à  l'illustre 
Strohmeyer,  il  convient  cependant  de  rappeler  qu'en  1836 
Gensoul  de  Lyon ,  voyageant  en  Allemagne  avec  messieurs 
Sauzet,  président  de  la  chambre  des  députés,  et  le  docteur 
Lavernier  de  Lyon,  visita  Dieffembach  à  Berlin  et  lui  com- 
muniqua ses  idées  et  ses  procédés  sur  la  myotomie  appliquée 
au  strabisme.  Gensoul  n'écrivait  pas,  ses  droits  à  la  priorité 
ne  furent  donc  pas  enregistrés  par  la  presse  avant  juillet  1840. 
(Annales  d'oculistique.) 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  priorité  des  opérations  exécutées, 
sur  le  vivant,  il  est  parfaitement  constaté  aujourd'hui  que 
c*est  Cunier  qui  le  29  octobre  1839  tenta  la  section  des  mus- 
cles de  l'œil,  tandis  que  ce  ne  fut  qu'en  décembre  que  Dief- 
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fembach  s'engagea  dans  la  même  voie.  Ajoutons  que  c'est 
encore  M.  Jules  Guérin  qui  proposa  d'étendreli  celte  opération 
les  bienfaits  de  la  méthode  sous-cutanée. 

Vorthopédie  médicale,  chirurgicale  et  mécanique  fournit  à 
l'auteur  l'occasion  de  citer  une  série  d'appareils  plus  ou  moins 
employés,  plus  ou  moins  utiles,  et  qui  tous  tendent  à  corriger 
des  défauts  physiques. 

Le  caoutchouc  volcanisé,  transformé  en  une  foule  d'appa- 
reils a  pu  rendre  de  remarquables  services  surtout  entre  les 
mains  de  messieurs  les  docteurs  Gariel  et  Rigal  de  Gaillae, 
auxquels  s'est  joint  dans  ces  derniers  temps  M.  Mathieu  l'in- 
génieux et  habile  fabricant  d'instruments  de  chirurgie  que 
Namur  a  élevé,  et  qui  aujourd'hui  occupe  une  i)osition  des 
plus  honorables  à  Paris. 

En  parlant  de  Vorthopédie  chirurgicale^  l'auteur  du  mé- 
moire cite  avec  peu  d'à  propos,  il  me  semble,  les  abcès 
froids  et  par  congestion ,  l'empyèrac,  les  hydropisies  articu- 
laires, etc.,  pour  lesquels  M.  J.  Guérin  a  imaginé  son  trocart 
plat  à  robinet. 

On  n'est  pas  moins  étonné  de  trouver  dans  ce  même  article 
le  procédé  de  M.  Goyrand  d'Aix,  relatif  à  l'extraction  des 
concrétions  articulaires,  en  deux  temps  séparés  l'un  de  l'autre 
par  quelques  jours  d'intervalle  ;  de  même  que  la  ligature  sous- 
cutanée  des  veines  et  des  cordons  spermatiques  d'après  les 
procédés  de  MM.  Vidal  de  Casis  et  Ricord. 

Toutes  ces  opérations  sont  de  la  bonne  et  vraie  chirurgie 
qui  pour  acquérir  de  l'importance  n'a  pas  besoin  d'être  placée 
sous  le  patronage  de  l'orthopédie. 

La  torsion  des  artères  ne  remplace  jamais  la  ligature, 
surtout  pour  les  gros  vaisseaux.  Nous  sommes  de  l'avis  de 
l'auteur  du  mémoire  qui  trouve  cependant  que  ce  procédé 
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bémosiatique  constitue  un  progrès  dont  nous  sommes  rcdc- 
TiMes  à  M.  Amussat. 

Le  stéthoscope,  le  plessimètre  et  le  spéculum  donnent  lieu  à 
quelques  observations  de  la  part  de  l*auteur,  mais  ne  lui  ins- 
pirent rien  de  bien  neuf,  quoique  lui-même  ait  fait  connaître 
un  spéculum  de  son  invention  sur  lequel  il  ne  donne  aucun 
détail. 

La  cantérisatUm  des  rétrécissements  du  canal  de  l'urèthre 
par  la  méthode  de  Ducamp,  a  été  saluée  avec  enthousiasme, 
dit-il,  mais  aujourd'hui  elle  est  délaissée  pour  la  scarification, 
Yincision  et  Vexcision,  auxquelles  l'exagération  qui  gâte  tout, 
prépure  peut-être  un  sort  semblable.  Cela  n'est  que  trop  à 
craindre,  car  du  train  dont  on  y  va,  l'on  semble  oublier  tout 
ce  que  l'expérience  des  anciens  avait  appris,  pour  sacrifier  au 
bruit  et  à  Téclat  du  moment. 

A  ce  propos  nous  devons  regretter  encore  que  l'auteur  se 
soit  dispensé  de  toute  appréciation  des  procédés  qu'il  cite,  et 
qu'il  ait  complètement  méconnu  les  exigences  du  concours 
auquel  il  a  pris  part. 

Douze  lignes  sont  consacrées  au  traitement  des  fractures, 
et  i  l'appréciation  des  différentes  méthodes  que  l'auteur  ne 
dte  même  pas.  Cest  que,  dit-il,  la  mécanique  intervenant  peu 
dans  le  traitement  de  ces  lésions,  il  n'a  pas  cru  devoir  s'y 
arrêter. 

Les  injections  dans  les  cavités  closes  ne  sont  citées  que  pour 
mémoire,  ainsi  que  les  noms  de  MM.  Yelpeau,  Jules  Guérin 
et  Bonnet,  qui  furent  les  promoteurs  de  cette  précieuse  médi- 
o6xm. 

Tieot  enfin,  une  longue  énumération  des  instruments 
composés,  éL  des  appareils  que  l'on  a  imaginés  pour  exécuter 
eertiines  opérations  spéciales.  Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur 
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du  mémoire  dans  cette  revue  qui  peut  avoir  beaucoup  d*intérét 
pour  un  fabricant,  mais  qui  impressionne  peu  le  thérapeu- 
tiste  livré  à  l'appréciation  des  méthodes  et  des  idées  sur  les- 
quelles elles  reposent. 

Telle  est,  Messieurs,  la  substance  du  travail  que  votre  Com- 
mission a  été  chargée  d'examiner. 

Nous  avons  dit  tout  ce  qu'il  contient;  nous  n'entrepren- 
drons pas  d'énumérer  tout  ce  qu'il  devrait  renfermer.  Riche- 
rand  avait  posé  des  jalons,  pourquoi  ne  les  a-t-on  pas  suivis  et 
prolongés  jusqu'à  nos  jours  ? 

Ce  travail  révèle  une  instruction  solide,  jointe  à  une  ém- 
dition  puisée  dans  les  oubliettes  de  la  science,  plutôt  que 
dans  les  annales  de  la  chirurgie  contemporaine.  Le  style  en  est 
clair,  facile  et  parfois  élégant,  mais  l'auteur  s'est  borné 'au 
rôle  d'historiographe  d'une  partie  des  instruments  modernes, 
et  dès  lors  il  ne  remplit  pas  les  conditions  du  concours. 

Nous  avons  donc  l'honneur  de  vous  proposer  de  déposer 
honorablement  son  travail  aux  archives. 


t.  OMSCi:aSMOI¥  dm  ti^mppmari  dm  9m  CtofttmlMtoit  chtu^ém  «Ti 
mêimtfw*  9m  qmmëiiom  ëommêiam  é  9^Aemdéwmi9  pmif  #9 
M^Mt^Mf  ow  «Mi^ff  d€t  9m  féetdi99  dm  9*op9è9hm9uêim  di§9 
mèi9i9mi»^.  —  f>r>o|M«irtofM  dm  M.  ▼I.EHIIWCK!^  w^9mêi999  é 
emi9€f  qumëtimm. 

—  n.  Vlemlnckx  :  Messieurs,  tâchons,  si  c'est  possi- 
ble, de  nous  livrer  avec  calme  à  l'examen  de  l'importante  ques- 
tion qui  nous  est  soumise. 

Que  chacun  de  nous,  quelle  que  soit  l'opinion  qu'il  ait  pro- 
fessée naguère  sur  les  causes  et  la  nature  de  l'aiTection  qui  a 
reçu  le  nom  d*ophthalmie  militaire,  prenne  la  ferme  résolution 
de  l'abandonner  si  la  discussion  l'y  condamne. 
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CoDsidérons-nous  ici  comme  une  grande  Commission  de 
rapporteurs,  munie  de  précieux  documents,  avec  mission  de 
ks  dépouiller  et  d*en  donner  la  signification.  Faisons  ce  dé- 
pooillement  avec  conscience  et  sagacité,  et  n'en  doutez  pas, 
Messieurs,  si  nous  sommes  décidés  à  apporter  dans  le  débat, 
uoe  grande  franchise  ;  à  ne  pas  nous  laisser  aller  dans  nos  in- 
ductions, à  des  écarts  d'imagination  ;  à  donner  aux  faits  enfin 
Irar  véritable  interprétation,  nous  arriverons  incontestable- 
BMfDt  à  des  résultats  utiles,  et  nous  rendrons  à  la  science,  au 
Gûavernement  et  au   pays,  un  des  plus  grands  services  qui 
puissent  leur  être  rendus. 

Vous  voudrez  bien  vous  le  rappeler,  Messieurs  ;  la  discus- 
sion qui  s'ouvre,  a  eu  pour  point  de  départ  la  dénomination 
Oléine  de  )a  maladie. 

La  Commission  dont  j'avais  l'honneur  de  faire  partie,  pro- 
posait d'abandonner  la  dénomination  d^ophthalmie  militaire  et 
d'adopter  celle  de  conjonctivite  granuleuse.  Je  suis  venu  vous 
dire  qu'avant  de  vous  rallier  à  celte  proposition,  vous  deviez 
tenir  à  être  éclairés  sur  la  vraie  signification  du  mot  granula- 
Hou, 

Qu'estrce  en  effet  que  cette  chose  qu'on  appelle  granula- 
lim? Quelle  est  la  valeur  de  l'altération?  En  quoi  consiste- 
t-dle?  EiSt-elle  le  signe  pathognomon ique  d'une  ophthalmie 
spéciale?  N'est-elle,  au  contraire,  que  l'expression  d'un 
phénomène  morbide  simpka  dépourvu  de  toute  spécificité? 
Cétaient  là,  me  semblait-il,  autant  de  questions  qui  devaient 
elle  élucidées  devant  vous,  pour  vous  mettre  à  même  de  for- 
Mler  on  jugement  ayant  pour  base  d'inattaquables  prémisses. 
En  dernière  analyse,  j'ai  compris  et  vous  avez  compris  avec 
WM,  que  nous  ne  sortirions  de  nos  embarras  et  de  nos  doutes, 
«p'à  h  condition  de  rechercher  une  fois  pour  toutes,  s'il  existe 
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bien  une  ophihalmie  militaire,  en  tant  que  déterminant  uae 
spécificité  quelconque  ? 

C'est  en  effet  la  question-mère,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi; 
elle  résume  toutes  les  autres. 

Auteur  de  la  motion,  je  considère  comme  un  devoir  poup 
moi,  de  vous  donner,  dès  le  début  de  la  discussion,  les  expli- 
cations qui  me  paraissent  indispensables. 

Daignez  m'écouter  avec  la  bienveillance  dont  vous  m*avez 
toujours  honoré. 

Messieurs,  j'ai  vu,  dans  ma  longue  carrière,  bien  des  oph- 
thalmies  militaires  ;  j'ai  lu  énormément  d'écrits  et  de  livres 
sur  celte  affection,  et  je  viens  vous  déclarer  très-nettement, 
mais  aussi  très-consciencieusement,  que  Tophthalmie  dite  mi- 
litaire avec  la  signification  qu'on  y  a  attachée,  n*existe  pas  et 
n'a  jamais  existé. 

Je  pourrais  peut-être  m'arréter  ici  et  attendre  les  objections 
qui  me  seront  faites.  Je  ne  le  veux  pas.  De  même  que  je  de* 
mande  à  être  éclairé,  je  cherche  à  éclairer  les  autres,  et  je  vais 
tout  de  suite  vous  dire  les  motifs  de  ma  conviction. 

Qu'est-ce  que  l'ophthalmie  dite  militaire?  Cest  pour  moi, 

et  ce  sera  bientôt  pour  vous,  je  l'espère,  une  affection  d*une 

'grande  simplicité,  dont  on  peut  se  faire  une  idée  bien  nette  et 

bien  précise,  sans  qu'il  soit  besoin  de  longues  et  profondes 

études  en  ophthalmologie. 

Car  ce  n'est  après  tout  qi/une  maladie  extérieure  qui, 
dans  sa  simplicité,  n'atteint  pas  les  milieux  transparents 
et  dont  tous  les  phénomènes  se  passent  dans  la  conjonc- 
tive, et  même  dans  la  conjonctive  palpébrale  presque  exclusi- 
vement. 

Or,  qu'estKîe  donc.  Messieurs,  que  cette  conjonctive  pal- 
,pébrale?  Il  importe  de  le  savoir. 


j 
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Elle  a  fait,  vous  le  savez,  l'objet  de  plus  d'une  étude, 
mais  il  y  a  unanimité  aujourd'hui  pour  reconnaître  que 
c'est  QDe  muqueuse  pourvue,  comme  toutes  les  mu- 
queuses, des  éléments  qui  caractérisent  c^  genre  de  mem- 
branes. 

Uissez-moi  vous  en  donner  la  description  d*après  M.  Kôl- 
liker,  professeur  à  l'université  de  Wurtzbourg  : 

«  Cest  une  membrane  muqueuse  qui  nait  au  bord  libre 
des  paupières  où  elle  se  continue  directement  avec  la  peau  ; 
cOe  tapisse  la  face  interne  des  paupières...  Elle  forme  une 
pellicale  rougeâtre  de  vingt-sept  à  trente-cinq  millièmes  de 
millimètres  d'épaisseur;  elle  adhère  intimement  à  la  face  pos- 
térieure des  cartilages  tarses  ;  elle  est  composée  d'une  couche 
serrée  de  tissu  conjonctival  de  dix-huit  à  vingi-cinq  millièmes 
de  .millimètres  d'épaisseur,  qui  correspond  au  derme,  et  d'un 
cpithéllum  stratifié  dont  l'épaisseur  est  de  neuf  millièmes  de 
■iDimètres,  et  qui  est  formé  de  cellules  allongées  dans  la  pro- 
fciidear,  et  de  cellules  à  noyaux  aplatis  et  polyonales  à  la 
SBperficie...  Ces  cellules  ne  sont  pas  vibratiles  chez  l'homme. 
On  trouve  aussi  sur  la  conjonctive  des  papilles  analogues  à 
celles  de  la  peau  ;  les  unes  sont  petites  et  cylindriques  ;  les 
antres  plus  grosses,  en  forme  de  verrue  ou  de  champignon  et 
ttleignant  jusqu'à  deux  millimètres  de  hauteur  ;  ces  dernières 
s'observent  surtout  vers  le  point  où  la  membrane  se  réfléchit, 
en  devenant  plus  épaisse  d'une  manière  générale.  C.  Krause, 
Sappey  et  W.  Krause  ont  décrit  de  petites  glandules  muqueuses 
n  grappes  qui  existeraient  dans  le  fond  du  cul-de-sac  conjonc- 
tifaL  D'après  W.  Krause,  ces  glandules  seraient  au  nombre  de 
funmteHleux  environ  à  la  paupière  supérieure,  et  de  deux  à 
Â  seulement  à  la  paupière  inférieure.  »  (Extrait  du  Traité 
HdMofie  de  Kôlliker,  23  août  1856.) 


128  DISCUSSION. 

Pour  être  complètement  juste,  le  professeur  Kôlliker  eût 
dû  ajouter  que  ces  glandules  ont  été  également  indiquées  il  y 
a  déjà  bien  une  dizaine  d*années  par  notre  collègue  et  compa- 
triote M.  Thiry,  et  que  le  professeur  Spring  de  Tuniversité  de 
Liège,  lorsqu'il  y  enseignait  Tanatomie,  les  montrait  tous  les 
ans  à  ses  élèves. 

Il  convient  enfin  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  cette  mo- 
queuse repose  par  une  grande  [)artie  de  sa  face  antérieure,  sur 
un  tissu  cartilagineux. 

Ce  n*est  pas  sans  de  puissants  motifs,  Messieurs,  que 
j'entre  dans  ces  minimes  détails  anatomiques,  et  vous  allez  en 
juger. 

Quelle  que  soit  Tidée  que  Ton  se  forme  des  altérations 
pathologiques  qui  peuvent  se  montrer  sur  la  conjonctive 
palpébrale,  on  ne  saurait  au  moins  en  imaginer  une  qui  n*ait 
l)our  siège  un  ou  plusieurs  éléments  anatomiques  qui  entrent 
dans  sa  composition.  C'est  trop  élémentaire  pour  que  je  m*y 
arrête.  Je  sais  bien  qu'un  de  nos  honorables  collègues  a  envi- 
sagé les  granulations  comme  étrangères  à  ces  éléments, 
comme  un  produit  de  formation  nouvelle  et  sans  analogue  ; 
mais  c'est  là  une  manière  de  voir  presque  individuelle  et 
d'ailleurs  purement  hypothétique.  J'y  reviendrai  plus  tard. 

Eh  bien,  il  ne  faut  pas  avoir  vu  beaucoup  d'ophthalmies 
militaires,  pour  reconnaître  que  la  conjonctive  palpébrale  ne 
présente  d'altérations,  au  commencement  de  l'affection,  que 
dans  ses  éléments  glandulaire  et  papillaire,  isolément  dans  le 
premier  d'abord,  dans  les  deux  à  la  fois  ensuite,  quelquefois 
dans  tous  les  deux  simultanément. 

Sous  quelle  apparence,  sous  quelle  forme  se  montrent 
tout  d'abord  ces  glandules  et  ces  papilles  à  l'état  pathologi- 
que? 
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Les  premières,  sous  forme  de  petites  saillies  semi-trans- 
parentes, les  secondes  sous  celle  de  granules. 

Celte  manifestation  a-l-elle  quelque  chose  dans  son  aspect, 
dans  sa  manière  d*être,  qui  s*éloigne  des  altérations  simples  ? 
Vous  allez  en  juger. 

Messieurs,  mettons-y  un  peu  de  bonne  volonté.  Supposez 
un  instant  qu'une  altération  semblable  se  présente  ailleurs 
qu'aux  conjonctives  palpébralcs,qu'estrce  que  vous  diriez?  Ce 
que  vous  diriez?  C'est  que  vous  n'avez  devant  vous  que  des 
phénomènes  de  congestion,  d'irritation  ou  d'inflammation  dé- 
pouillés de  toute  spécificité. 

Pourquoi  donc  ce  qui  sérail  vrai  pour  la  muqueuse  du 
pharjTix,  par  exemple,  ne  le  serait-il  plus  pour  la  muqueuse 
palpébrale?  Quoi!  vous  seriez  en  présence  de  l'altération 
pathologique  la  plus  simple  qui  se  puisse  rencontrer,  simple 
dans  ses  S)7nptômes,  simple  dans  sa  marche,  simple  dans  su 
thérapeutique  et  ses  terminaisons  ;  toutes  les  muqueuses  vous 
eo  offrent  de  semblables,  et  de  gaieté  de  cœur,  sans  absolue 
oêccssité,  vous  en  feriez  une  affection  sui  generis,  dont  l'ap- 
parition ne  saurait  ni  s'expliquer,  ni  se  comprendre,  sans  l'in- 
tervention d'agents  extraordinaires,  anormaux,  spécifiques,  et 
pour  lâcher  le  grand  mol  enfin,  sans  l'action  médiate  ou  im- 
lûédiale  d'un  virus,  d'une  cause  virulente  spécifique!  Mes- 
sieurs, autant  voudrait  dire  que  la  bronchite  la  plus  bénigne 
doit  son  origine  à  un  virus  bronchique! 

A  priori,  vous  rejetterez  une  semblable  doctrine,  mais  vous 
^  rejetterez  bien  plus  vivement  encore  après  un  examen  con- 
tentieux des  faits. 

Une  cause  spécifique  produisant,  en  raison  de  son  action 
spéciflque,  des  phénomènes  maladifs  dépourvus  de  toute  s]W' 
ciScilé,  c'est  déjà  une  monstruosité  en  pathologie,  mais  c'est 
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bien  plus  monstrueux  encore,  lorsqu'on  réfléchit  que  cette 
cause  n'est  à  trouver  nulle  part. 

Longtemps  on  a  vécu  sur  l'origine  égyptienne,  sur  le  virus 
égyptien. 

Je  suppose  qu'on  n'y  reviendra  plus  dans  cette  enceinte.  Si 
je  m'étais  trompé,  je  m'en  applaudirais,  car  j'ai  ici  devant 
moi  les  beaux  travaux  qui  ont  été  produit  au  Ck)ngrès  d'oph- 
thalmologie,  et  c'est  là  que  j'irais  puiser  d'irrésistibles  argu- 
ments contre  mes  honorables  adversaires. 

Pas  plus  donc  qu'il  n'y  a  dans  l'ophthalmie  militaire  de 
manifestation  symptomatologique  extraordinaire,  pas  plus  il 
n'y  a  de  cause  spécifique. 

Je  cherche  vainement,  je  l'avoue,  les  motifs  qui  ont  pu  en 
faire  créer  une  espèce  à  part.  Je  dis  vainement,  quoique  je  le 
sache  bien  un  peu,  et  je  vais  vous  dire  ce  que  je  sais.  Ce  qui 
distingue  l'ophthalmie  militaire,  a-t-on  dit,  c'est  qu'elle  doit 
sa  raison  d'être  à  la  faculté  qu'elle  a,  de  se  reproduire  elle- 
même,  c'est  qu'elle  est  essentiellement  contagieuse.  Si  je  ré- 
ponds à  cette  objection  que  rien  n'est  moins  fondé  que  cette 
allégation,  on  me  dit  que  ce  qui  prouve  surtout  cette  conta- 
giosité, c'est  que  dans  notre  Europe  elle  existait  primitivement 
dans  les  armées,  et  que  c'est  par  les  armées  qu'elle  a  été  pro- 
pagée aux  populations  civiles. 

J'aurai  plus  d'une  occasion  de  revenir,  dans  le  courant  de 
la  discussion,  sur  cette  grave  et  téméraire  imputation.  Pour 
le  moment,  je  puis  me  borner  à  mettre  sous  les  yeux  de  l'As- 
semblée le  passage  suivant  du  mémoire  du  docteur  Gross, 
médecin  de  Jefferson  Médical  Collège,  à  Philadelphie,  produit 
au  Congrès  d'ophthalmologie  : 

<  Bien  que  les  États-Unis  aient  le  bonheur  de  ne  posséder 
aucune  armée  qui  puisse   propager  Tophlbalmie  militaire. 
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comme  il  parait  que  cela  se  voit  en  Belgique  et  dans  les  autres 
royaumes  de  l'Europe,  raflfectiou  connue  sous  ce  nom,  u*en 
est  pas  moins  répandue  dans  presque  tous  les  États  de  l*Union, 
«issi  bien  dans  les  villes  et  les  cités  que  dans  les  campagnes. 
Dans  le  Kenlucky,  le  Tennessee,  le  Mississipi,  la  Louisiane, 
rindiana  el  rillinois,  l'affection  oculaire  la  plus  fréquente, 
t^  la  conjonctivite  granuleuse.  Dans  quelques-uns  de  ces 
l^ts,  particulièrement  dans  les  deux  derniers,  elle  règne 
parfois  d'une  manière  épidémique.  > 

Et  pour  que  vous  n'ayez  aucun  doute  sur  l'identité  de 
Taffeclion,  lisez,  je  vous  prie,  dans  les  Annales  du  Congrès, 
la  description  qu'en  donnent  le  docteur  Gross  ainsi  que  le 
docteur  Littel,  chirurgien  au  Wills'hopital  dans  cette  même 
ville  de  Philadelphie.  Je  craindrais  d'abuser  de  vos  précieux 
moments,  en  vous  la  lisant  ici  moi-même. 

Je  demande  donc  grâce,  au  moins  pour  l'Amérique,  à  mes 
honorables  adversaires,  et  je  les  supplie  très-humblement  de 
vouloir  bien  consentir  à  décharger  les  armées  de  toute  res- 
ponsabilité, à  l'endroit  de  la  maladie  régnante  parmi  la  popu- 
lation civile  des  États-Unis. 

Mais  il  me  vient  ici  une  idée,  permettez-moi  de  vous 
Texposer. 

Supposez  qu'il  entre  un  jour  dans  la  politique  américaine 
de  créer  une  armée  permanente,  de  réunir  sous  les  armes 
une  bonne  partie  de  sa  population,  de  la  soumettre  à  toutes 
les  conditions  de  la  vie  militaire,  incontestablement  vous 
verrez  éclater  dans  cette  armée,  une  conjonctivite  granuleuse, 
avec  toutes  ses  conditions,  avec  tous  ses  dangers  :  il  y  a  dans 
les  États-Unis  tout  ce  qu'il  faut  d'éléments  pour  cela.  Supposez 
encore  que  nous  n'eussions  pas  fait  connaissance  avec 
Gross  et  Littel  ;  que  par  ces  deux  honorables  médecins 

H.  10 
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nous  n*eussions  pas  été  mis  au  courant  du  véritable  état  de 
choses  dans  ce  pays,  nous,  Européens,  nous  n'eussions  pas 
manqué  de  nous  écrier  que  l'ophthalmie  contagieuse,  que 
Tophthalmie  militaire  a  fait  subitement  explosion  dans 
Tarmée  américaine  :  que  si  plus  tard  des  soldats  de  cette  armée 
étaient  renvoyés  dans  leurs  foyers,  au  milieu  de  cette  popu- 
lation civile,  atteinte  de  conjonctivite  granuleuse,  nous  n*eus- 
sions  certes  pas  manqué  de  leur  imputer  d*y  avoir  apporté  la 
maladie,  et  d'en  faire  remonter  la  responsabilité  jusqu'au 
gouvernement  lui-même!  Et  voilà  pourtant,  Messieurs, 
comme  on  écrit  l'histoire. 

Mais  enfin,  nous  dit-on,  vous  ne  pouvez  nier  que  l'oph- 
thalmie militaire  ne  soit  contagieuse? 

Contagieuse  !  Entendons-nous. 

Si  par  ce  mot  vous  voulez  dire  que  la  reproduction  peut 
en  avoir  lieu,  dans  certaines  circonstances,  par  l'application 
directe  sur  une  conjonctivite  saine,  de  muco-pus  sécrété  par 
une  conjonctivite  malade,  j'accepte  le  mot,  de  même  que  j'ac- 
cepte la  chose;  mais  s'il  doit  impliquer  l'idée  que  cette  repro- 
duction ne  peut  s'opérer  qu'autant  que  la  maladie  elle-même 
soit  spécifique,  sui  genem,  je  repousse  le  mot  et  la  chose  tout 
à  la  fois. 

Oui,  l'ophthalmie  militaire  est  contagieuse;  mais  elle  Test  à 
la  façon  d'une  urétrite  simple  qu'aurait  produite  une  sonde 
laissée  trop  longtemps  à  demeure  ;  elle  l'est  à  la  façon  d'une 
vaginite  qu'auraient  provoquée  des  excès  vénériens;  elle  Test 
comme  cela,  mais  elle  ne  Test  pas  autrement.  Dans  ces  cir- 
constances, vous  le  savez,  le  muco-pus  fait  l'office  d'agent 
susceptible  de  produire  comme  d'autres  agents,  pas  plus 
spécifiques  que  lui,  l'inflammation  à  tous  ses  degrés,  avec  toutes 
ses  conséquences  et  tous  ses  dangers.  Dans  tous  les  cas,  il  est 
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impossible  d*allribuer  à  une  semblable  cause  rorigiric  et 
Texistense  continue  de  Tophibalmie  dans  les  armées.  Tout  le 
monde  sait  bien  aujourd'hui  qu'elle  nait  et  se  développe  là  où 
DOD-seulement  ce  contact  direct  n'a  jamais  élé  signalé,  mais 
où  il  est  même  complètement  impossible. 

lais  la  propagation  à  distance,  la  reproduction  par  voie 
miasmatique  ! 

Messieurs,  supposez  un  instant  qu'elle  soit  incontestée  et 
incontestable,  encore  faudrait-il  admettre,  pour  croire  à  la 
spécificité  de  la  maladie,  que  le  produit  sécrété  peut  avoir,  à 
rétat  de  division  extrême,  une  puissance  qu'il  n'a  pas  à  l'état 
concret;  que  pour  être  changé  de  forme,  il  a  changé  de  nature. 
Or,  cette  preuve  n'est  pas  faite  ;  elle  ne  le  sera  jamais. 

Ce  serait  donc  toujours  le  même  muco-pus,  avec  sa  même 
puissance  ou  sa  même  inertie,  comme  on  le  voudra  :  car  à 
moins  de  renverser  toutes  les  lois  qui  président  à  l'organi- 
sation du  monde,  on  ne  peut  songer  à  prétendre  que  de  rien 
il  puisse  jamais  sortir  quelque  chose. 

Hais,  Messieurs,  quoi  qu'on  ait  pu  en  dire,  la  propagation 
à  distance  est  un  véritable  rêve  :  l'ophthalmie  militaire,  c'est- 
à-dire  la  blennorrhée  oculaire,  ne  se  propage  pas  plus  à 
distance  que  l'écoulement  urétral. 

Que  ceux  qui  ne  partagent  pas  cette  manière  de  voir,  nous 
apportent  leurs  objections,  nous  fassent  connaître  leurs  faits, 
DOQs  initient  à  leurs  secrets  ;  nous  soumettrons  toutes  ces 
Aoses  au  creuset  d'un  examen  sévère,  car  nous  n'acceptons 
rien,  absolument  rien  sur  parole.  Trop  longtemps,  on  nous  a 
<Vposé  des  faits  incomplets  ou  inexactement  rapportés  ;  trop 
longtemps,  nous  avons  vécu  sur  des  inductions  illogiques  : 
il  Dons  faut  désormais  des  garanties  plus  solides.  J'ai  lu  tout, 
disolameni  tout  ce  qui  a  été  publié  pour  démontrer  cette 
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propagutioa  à  distance,  et  jamais,  je  le  déclare,  celte  démons- 
tnition  n'a  été  pour  moi  claire,  précise,  concluante.  A  côté 
d*un  fait  quelconque,  j'ai  toujours  trouvé  une  seule  induction, 
comme  si  près  du  même  fait  n'avait  pu  venir  se  placer  une 
autre  explication  sinon  plus  satisfaisante,  du  moins  tout  aussi 
légitime  !  Et  qu'on  veuille  bien  ne  pas  se  borner  à  invoquer 
des  autorités  :  il  n'y  a  pas  ici  d'autorité  qui  tienne;  la  chose 
a  trop  de  gravité.  Une  affirmation  d'ailleurs,  d'où  qu'elle  parte, 
n'est  jamais  qu'une  affirmation,  et  tous  tant  que  nous  sommes, 
nous  avons  le  droit  de  la  juger. 

Nous  attendons  donc,  et  nous  espérons  bien  que  tous  les 
faits  dits  de  propagation  à  distance  seront,  eux  aussi,  l'objet 
d'une  discussion  approfondie. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  entretenir  un  instant  et  de 
la  nature  de  l'ophthalmie  militaire,  et  de  ses  causes  produc- 
trices. 

Quant  à  la  nature,  je  n'ai  plus  grand'chosc  à  vous  en  dire  ; 
ainsi  que  moi,  vous  avez  déjà  compris  que  l'affection  doit  être 
considérée,  ainsi  que  l'a  très-bien  établi  l'honorable  M.  Thiry, 
comme  une  folliculo-papillite  simple.  Ce  qui  me  parait  plus 
difficile  à  déterminer,  ce  sont  les  influences  qui  l'occasionnent; 
mais  lorsqu'il  s'agit  de  manifestations  pathologiques,  vous  le 
savez.  Messieurs,  il  est  sotivent  difficile  d'établir  catégorique- 
ment les  relations  de  cause  à  effet  :  ce  qui  est  \Tai  pour  une 
foule  d'autres  maladies,  l'est  également  pour  l'ophthalmie  dite 
militaire.  Tout  ce  que  l'on  peut  assurer  ici,  c'est  qu'indépen- 
damment des  influences  générales,  il  existe  dans  les  armées 
des  causes  professionnelles  irrécusables.  Ce  serait  abuser  de 
vos  moments  que  de  vous  les  énumérer.  Je  me  borne  à  vous 
dire  que  si  nous  sommes  parvenus  à  extirper  de  notre  popu- 
lation militaire,  le  mal  qui  la  rongeait,  ou  du  moins  à  le 
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réduire  à  d'infimes  proportions,  c'est  non  en  dirigeant  nos 
moyens  contre  un  prétendu  principe  spécial  ;  mais  en  éloignant 
d'elle  le  plus  de  causes  morbifiques  que  nous  avons  pu,  en 
améliorant  son  régime  et  ses  conditions,  en  faisant  respecter 
plus  religieusement  les  lois  de  l'hygiène,  en  multipliant,  en  un 
mot,  les  précautions  et  les  garanties.  Tout  n'est  pas  fait  sans 
doute  à  cet  égard,  mais  nous  progressons,  et  grâce  aux  excel- 
lentes intentions  du  Gouvernement,  nous  pouvons  espérer 
d'arriver  un  jour  sinon  à  un  état  parfait,  du  moins  à  une 
âtuation  qui  défie  les  observations  et  les  critiques. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  j'ai  à  vous  dire  sur  l'étiologie.  La 
discussion  nous  en  apprendra  davantage  peut-être;  je  le 
soQhtite.  Mais  ce  que  je  ne  me  lasserai  pas  de  recommander 
à  ceux  qui  voudront  encore  s'en  occuper,  c'est  de  ne  pas  se 
créer  d'inutiles  embarras,  en  sejelant  dans  des  hypothèses,  c'est 
de  se  rappeler  que  l'affection  dont  il  s'agit,  existe  parmi  les 
populations  civiles,  dans  des  contrées  où  des  causes  produc- 
trices évidentes  ont  été  rencontrées  et  mises  au  grand  jour 
sans  réplique  ni  conteste. 

Le  moment  est  venu  maintenant  de  m'expliquer  sur  la 
signification  à  donner  au  mot  granulation. 

Granulation^  grammaticalement  parlant,  c'est  une  élevure, 
Qoe  aspérité.  Ceci  vous  dit  déjà  que  le  mot  lui-même  ne  donne 
pas  la  moindre  idée  de  l'altération  pathologique  qui  fait  le 
fonds  de  l'ophthalmie  de  l'armée.  Il  vous  dit  bien  qu'une  con- 
jonctivite granulée  doit  être  une  conjonctive  à  aspérités,  mais 
il  ne  vous  dit  pas  en  quoi  consistent  ces  aspérités,  ce  qui  les 
constitue,  de  quel  phénomène  morbide  elles  sont  l'expression. 
Voyons  donc  ce  qu'elles  sont  ;  je  parle  toujours,  c'est 
entendu,  des  granulations  en  rapport  avec  l'ophthalmie  mili- 
taire. Mais,  au  préalable,  laissez-moi  vous  demander  pardon 
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des  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer;  l'anarchie  qui  s'est 
introduite  dans  cette  partie  de  la  pathologie,  est  mon  excuse  et 
ma  justification. 

J*ai  eu  rhonneur  de  vous  dire  ce  qu'était  notre  opb- 
thalmie  à  son  début.  Ces  glandules  et  ces  papilles  hypertro- 
phiées, dont  je  vous  ai  parlé,  soit  qu'elles  se  présentent  au  dé- 
but de  l'alTection,  soit  qu'elles  la  suivent,  voilà  nos  granula- 
tions, ni  plus  ni  moins. 

Abaissez  ou  retournez  les  paupières  du  premier  soldat  dit 
granulé  venu,  et  vous  ne  découvrirez  pas  autre  chose  que  de 
petites  tumeurs  transparentes  ou  vésiculenses  à  la  portion 
retro-tarsienne,  près  de  l'angle  externe  généralement;  non 
transparentes  et  dures  à  la  portion  tarsienne,  quelquefois  les 
premières  seulement,  mais  plus  fréquemment  les  unes  et  les 
autres  à  la  fois.  Je  parle,  entendez-moi  bien,  des  granulations 
pathologiques  à  leur  début.  Je  ne  m'occupe  pas,  je  ne  dois  pas 
m'occuper  des  transformations  qu'elles  subissent  dans  leur 
aspect,  comme  dans  leur  forme  et  leur  volume,  en  passant 
successivement  d'une  manière  lente  ou  vive,  par  plusieurs 
degrés  du  processus  inflammatoire.  Je  vous  dirai  seulement 
que  ces  transformations  ont  reçu  en  Belgique,  comme  à  l'é- 
tranger, des  dénominations  diverses  et  nombreuses,  telles  que 
granulations    végétantes,   fongueuses,   charnues,   sarcoma- 
teuses, etc.,  etc.,  qui  toutes  ont  si  merveilleusement  aidé  à 
jeter  le  désordre  et  la  perturbation  dans  les  vieux  comme  dans 
les  jeunes  cerveaux.  J'ajoute  que  je  me  sers  à  dessein  des 
mots   granulations  pathologiques,   parce   que   l'exagération 
glandulaire  et  papillaire  normale  est  un  fait  incontestable  qui, 
faute  d'avoir  été  accepté,  a  été  cause  de  plus  d'une  bévue  fâ- 
cheuse, de  plus  d'un  traitement  inutile  et  malheureux. 

Mais  comment  s'y  est -on  pris,  me  demanderez-vous,  pour 
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écrire  taoi  de  volumes  sur  cette  chose  si  simple,  si  facile  à 
saisir  et  qui  semble  D*avoir  jamais  dû  donner  lieu  à  la 
moindre  discussion  ? 

Attendez,  je  vais  vous  éclairer.  Il  est  des  médecins  (  rares 
i  la  vérité  )  ,  qui  ont  cru  voir  dans  les  granulations  vésicu- 
litues  quelque  chose  de  particulier,  d*anormal,  de  spécifique, 
et  travaillés  par  cette  idée,  ils  les  ont  formées  d'autorité  d'un 
produit  accidentel  de  formation  nouvelle,  sans  analogue  dans 
réoonomie,  se  développant  par  un  travail  lent,  insidieux  et 
provocpiant  la  conjonctive  à  une  sécrétion  morbide  sui  genens. 
Vous  croyez  peut-être  que  ce  fait  si  grave,  si  extraordinaire  a 
été  démontré  à  la  dernière  évidence  ?  Pas  le  moins  du  monde. 
Je  ne  veux  pas,  pour  ne  pas  étendre  inutilement  mes  expli- 
calions,  vous  donner  lecture  ici  des  motifs  très-peu  sérieux  et 
très-peu  plausibles  sur  lesquels  on  s'est  appuyé  pour  justifier 
cette  éDormité  ;  je  ne  le  ferai  que  si  vous  le  désirez  absolu- 
ment; mais  enfin  on  l'a  si  peu  démontrée,  on  a  rallié  un  si 
petit  nombre  d'adeptes  à  la  doctrine,  qu'au  sein  même  du 
Congrès  d'ophthalmologie,  il  a  fallu  abandonner  la  définition 
qoi  la  consacrait,  et  que,  quoi  qu'on  ait  pu  faire,  on  n'a  pu 
obtenir  de  ses  membres,  qu'ils  consentissent  à  voir  dans  les 
granulations  autre  chose  qu'une  exagération  pathologique  de 
certains  éléments  conjonctivaux. 

Toutefois,  Messieurs,  et  j'ai  le  regret  de  devoir  vous  le  dire, 
rhypothèse  abandonnée  dans  la  définition,  s'est  fait  jour 
sons  une  autre  forme  dans  la  résolution  fondamentale  de 
riilostre  Assemblée.  On  y  tenait  probablement.  J'attire  un 
instant  sur  celle-ci  votre  plus  sérieuse  attention. 
La  voici  : 

<  Qttdle  que  soit  l'idée  que  l'on  se  fasse  des  granulations 
pdpébrables  (  yous  le  voyez,  on  n'insistait  plus  sur  la  con- 
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ception  qui  avait  servi  de  texte  à  la  discussion  ),  leur  présence 
excite  le  plus  souvent  dans  la  conjonctive,  un  travail  d*inflain- 
mation  avec  sécrétion  muco-puruiente,  d'où  s'élèvent  de» 
émanations  qui  constituent  une  des  causes  des  granulatÎQns 
dites  militaires.  » 

Qu'est-ce  à  dire  ? 

Si  je  comprends  bien,  cela  signifie  que  ce  n'est  pas  de  la 
granulation  que  provient  le  muco-pus,  mais  que  son  rôle  se 
borne  à  provoquer  la  conjonctive  à  une  exagération  fonction- 
nelle, en  d'autres  termes,  que  la  granulation  conjonctivale  est 
un  corps  étranger,  irritant  les  éléments  placés  dans  son  voi- 
sinage, et  que  le  produit  de  cette  irritation,  à  savoir  le  muro- 
pus  répandu  dans  les  airs  et  réduit  à  l'éfat  de  division 
extrême,  devient  non  pas  la  cause,  mais  une  des  causes  du 
développement  des  granulations  dites  militaires. 

Si  les  auteurs  de  cetfe  résolution  ont  entendu  par  là  que 
ce  muco-pus  est  incapable  de  produire,  à  lui  tout  seul,  l'état 
granulaire,  qu'il  lui  faut  l'aide  et  le  concours  d'autres  causes, 
il  est  évident  qu'ils  en  ont  fait  un  agent  reproducteur  de  fan- 
taisie et  sans  analogue  ;  si,  au  contraire,  ils  ont  voulu  faire 
comprendre  que  des  causes  qui  ne  proviennent  pas  d'émana- 
tions conjonctivales  peuvent,  elles  aussi,  développer  cet  étal, 
ils  ont  fait  mieux  encore,  ils  ont  détruit  la  raison  d'être  de 
l'agent  spécifique,  sapé  l'édifice  dans  sa  base  et  mis  au  grand 
jour  toute  l'inanité  de  leur  doctrine. 

Quel  que  soit  mon  respect  pour  le  Congrès,  Messieurs,  je 
n'hésite  pas  à  dire  que  cette  décision  arrachée  à  sa  fatigue,  est 
.  un  logogriphe  ou  un  non-sens.  Il  eut  été  mille  fois  préférable 
de  ne  lui  rien  faire  dire  du  tout,  que  de  laisser  croire  aux 
illustres  étrangers  qui  en  faisaient  partie,  que  nous,  Belges, 
qui  avons  vu  tant  et  tant  de  granulations,  i)ous  en  soyons 
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encore,  pour  en  donner  l*explication,  à  nous  servir  de  mots  et 
lie  phrases  qui  réunis  ou  sé|)arés,  ne  se  comprennent  pas  ou 
D*ODt  aucune  valeur. 

La  granulation,  en  tant  que  produit  accidentel  et  de  for- 
mation nouvelle,  est  une  granulation  imaginaire.  Il  suffit  au- 
jourd'hui de  la  nier  pour  la  faire  disparaître,  et  du  même 
coup  disparait  avec  elle  la  granulation  latente,  cette  autre  con- 
ception fantastique  qui  a  pourvu  à  tant  d'explications  et  fait 
êclore  tant  d'écrits. 

La   granulation    latente,  Messieurs,   savez-vous    ce  que 

c'est?  Cest  une  vésicule  plus  jeune  que  Vapparente,  une 

vésicule  ayant  les  mêmes  caractères  que  son  aînée,  comme 

elle,  UD  produit  de  formation  nouvelle,  comme  elle  aussi,  un 

résultat  d'un  travail  lent,  insidieux  et  insaisissable  ! 

Je  ne  m'appesantis  pas,  Messieurs,  sur  le  mal  que  nous  a 
fait  cette  triste  découverte,  mais  je  ne  puis  m'abstenir  de  vous 
dire  qu'elle  a  coulé  cher  au  pays  et  que  tous  les  jours  encore 
nous  en  payons  les  frais. 

Ce  qu'il  y  a  de  réellement  singulier  dans  tout  ceci,  c'est 
que  ceux-là  mêmes  qui  ont  inventé  ces  corps  de  formation 
nouvelle,  n'en  ont  pas  poussé  jusqu'au  bout  les  conséquences 
logiques  et  irréfragables.  Corps  étrangers,  corps  de  formation 
nouTelle,  mais  le  plus  vulgaire  bon  sens  en  commandait  la 
<kstruction,  soit  à  l'aide  de  caustiques,  soit  à  l'aide  de  l'exci- 
sioD,  comme  condition  essentielle  de  guérison.  Au  lieu  de 
œhqu'ODt-ils  fait?  C'est  contre  la  cautérisation,  c'est  contre 
rexcisioo  qu'ils  se  sont  élevés,  c'est  contre  les  moyens  destruc- 
<nri  qu'ils  ont  acéré  leurs  plumes,  c'est  l'emploi  des  astrin- 
|KDs  qu'ils  ont  préconisé,  c'est  le  tannin  surtout  qu'ils  ont 
nooiDiiundé,  c'est  le  tannin  qui  a  été  pendant  longtemps  pour 
eu  une  sorte  de  panacée  antigranulaire!  Et  pourtant  le  tan- 
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nin  ne  pouvait  pas  plus  détruire  les  granulations  de  l'espJ 
qu'aucun  autre  astringent,  tout  au  plus  devait-il  les  fai 
rentrer  dans  le  tissu  conjonctival,  et  renfermant  ainsi 
loup  dans  la  bergerie,  créer  de  toutes  pièces  ces  fameuses  gi 
nulations  latentes  dont  j'ai  vraiment  hâte  de  ne  plus  vc 
parler  ! 

Les  ophthalmologues  qui  n'ont  pas  envisagé  la  granulati 
comme  un  corps  bétérologue,  mais  qui  néanmoins  y  ont 
quelque  chose  de  plus  qu'une  simple  irritation  glandulo-j 
pillaire,  ont  appuyé  leur  manière  de  voir  sur  la  contagios 
de  cette  exagération  pathologique,  c  La  sécrétion  des  glane 
irritées,  ont-ils  dit,  détournée  de  ses  caractères  habitue 
acquiert  une  spécialité  de  composition,  «  et  de  cette  coi 
position  ainsi  spécialisée,  émane,  d'après  eux,  le  miasme  pi 
pagateur. 

Vous  pensez  peut-être  que  ceux-ci  au  moins  se  soient  \ 
tachés  à  montrer  cette  transformation  et  par  conséquc 
e«tte  déviation  de  ses  caractères  habituels,  de  la  matière  séci 
tée?  Encore  une  fois,  détrompez-vous.  Ils  se  sont  conteni 
de  l'affirmer,  voilà  tout.  Ils  l'ont  crue  nécessaire  pour  l'édi 
cation  de  leur  théorie,  et  ils  l'ont  proclamée  sans  regarder  d< 
rière  eux.  Cela  n'a  pas  été  plus  difficile  que  cela. 

Je  vous  la  livre,  cette  théorie.  Messieurs,  mais  je  ne 
discute  pas.  Je  ne  discute  pas  des  chimères;  je  me  borne 
déplorer  que  des  hommes  distingués  aient  perdu  tant 
temps  et  de  peine  à  les  propager.  Il  y  avait  un  fait  préalable 
vérifier  pour  légitimer  la  doctrine,  mais  à  vérifier  avec  la  pi 
scrupuleuse  exactitude,  à  savoir  si  contrairement  aux  h 
généralement  admises  en  pathologie,  la  granulation  se  propa 
par  voie  miasmatique  ?  Eh  bien,  cette  vérification  ils  ne  l'o 
pas  faite.  Oh  !  je  sais  bien  qu'on  va  affirmer  le  contraire 
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prétendre  que  nous  versons  dans  une  erreur  complète,  mais 
(fUe  affirmation  ne  m'arrête  pas  ;  je  nie,  moi,  je  nie  de  la  ma- 
nière la  plus  formelle  que  la  propagation  miasmatique  ait  été 
misé  hors  de  doute,  et  je  cours,  sans  hésitation,  au-devant  du 
déint  sor  tous  les  faits  qui  pourraient  être  apportés  ici  pour 
meeontredire. 

Voyez  UD  peu  comme  tout  cela  est  peu  satisfaisant  ! 

Si  VOUS  voulez  que  ce  soit  de  la  granulation  elle-même  qu'é- 
mane le  fluide  miasmatique  qui,  en  se  répandant  dans  les  airs, 
doit  la  reproduire  sur  des  tiers,  pourquoi  donc  cette  même 
granulation,  absolument  la  même,  apparait-elle,  en  Fabsence 
certaine  d*une  semblable  source  ?  Si  vous  prétendez,  au  con- 
traire, que  son  rôle  se  borne  à  exciter  la  sécrétion  conjoncti- 
nie,  qn'est-elle  sinon  la  sonde  qui  provoque  la  sécrétion  uré- 
traie?  Dans  Tun  comme  dans  Tautre  cas,  où  est,  s*il  vous  plait, 
rêmanation  spécifique? 

De  quelque  côté  que  je  me  tourne,  vous  le  voyez.  Mes- 
sieurs, je  ne  rencontre  que  contradictions  et  impossibilités.  Et 
qQ*on  ne  me  dise  pas  que  la  granulation  qui  se  produit  en 
fabsence  incontestée  de  Témanation  miasmatique,  n*est  pas 
b  même  que  celle  où  cette  émanation  est  affirmée,  car  je  de- 
nanderais  alors  à  mes  honorables  adversaires  où  est  leur 
raison  de  science?  Quoi  !  histologiquement,  symptomatologi- 
qnement,  tbérapeutiquement,  elles  ne  présenteraient  entre 
dies  aucune  différence  ;  on  se  reconnaîtrait  impuissant  à  dire 
fiels  sont  les  signes  et  les  symptômes  différenliels  de  Tune  et 
de  Tautre,  et  néanmoius  on  persisterait  à  établir  entre  elles 
me  séparation  radicale,  au  point  de  vue  des  qualités  du  pro- 
duit sécrété  !  Non,  non,  personne  n'acceptera  cela  ;  il  est 
*dmis  dans  la  science  que  lorsque  l'altération  pathologique  est 
idniUque,  la  manifestation  ne  peut  pas  être  diflerente  dans  ses 
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conditions  essentielles  ;  pourquoi  donc  veut-on  nous  faire 
abandonner  ce  grand  principe,  lorsqu'il  s*agit  des  maladies  ûi 
la  conjonctive  palpébrale? 

Mais  Tobservation,  mais  les  faits!  Eh  bien,  soit!  Nous  en 
appelons  à  Tobservation,  je  viens  de  vous  le  dire,  nous  aussi 
nous  invoquons  les  faits,  cette  uUima  ratio  de  la  science.  Mis 
en  lumière  avec  sagacité,  ils  éclaireront  plus  encore  que  h 
dialectique,  soyez-en  bien  certains. 

J*attends  donc  la  discussion,  mais  la  discussion  sur  dej 
faits  bien  observés,  bien  exposés,  c'est  entendu  ;  et  je  ne  sera 
pas  très-embarrassé,  c'est  ma  conviction,  pour  trouver  mém< 
dans  les  écrits  des  plus  ardents  contagionistes,  de  puissank 
arguments  contre  la  contagiosité.  Messieurs,  ce  mot  de  con 
tagiosité  dont  je  viens  de  me  sei*vir,  me  rappelle  qu'il  n*es 
que  trois  sortes  de  maladies  transmissibies,  à  savoir  :  le 
parasitaires,  les  infectieuses  et  les  contagieuses.  Tout  h 
monde  comprend  qu'il  ne  peut  être  question  ici  des  prin 
cipes  qui  règlent  les  maladies  parasitaires.  Quant  aux  conta 
gieuses,  on  sait  ce  qu'elles  sont,  comment  elles  se  produisent 
quels  sont  les  phénomènes  qui  les  caractérisent  :  il  suffit  d 
vous  nommer  le  chancre.  Restent  les  infectieuses;  celles-là  e 
celles-là  seules  sont  les  miasmatiques.  Or,  je  ne  connais  pa 
de  maladie  miasmatique  qui  ne  soit  générale,  c'est-à-dire  qu 
toutes  et  chacune  se  présentent  toujours  avec  un  cortège  d 
phénomènes  généraux  qui  précèdent,  s'il  y  a  lieu,  la  manifes 
tation  locale.  Mes  honorables  adversaires  voudront  bien  m 
dire,  j'espère,  dans  la  discussion  des  faits,  quels  sont  les  phc 
nomènes  généraux  qui  précèdent  l'apparition  de  la  granula 
tion  palpébrale  produite  par  une  cause  miasmatique. 

Vous  aurez  pu  remai^quer.   Messieurs,  que  je  ne   vou 
QÏ  pas  entretenu  un  seul  instant  des  recherches  microgra 
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pfaiques  sur  les  granulations.  C'est  qu'en  vérité  il  n'y  a  rien 
à  en  dire  :  les  micrographes  n'ont  rien  découvert  du  tout, 
mais  ils  ont  merveilleusement  contribué  à  embrouiller  la  ques- 
tion. Je  pourrais  le  démontrer  tout  de  suite,  mais  je  préfère 
attendre  pour  abréger. 

—  ■•  Granx  :  C'est  vrai,  ils  n'ont  rien  fait  du  tout. 

—  ■•  ¥leiMliickx  :  Comment,  si  c'est  vrai  !  j'ai  ici 
devwt  moi  les  investigations  de  trois  micrographes  sur  les 
gnDidations,  et  tous  les  trois  sont  arrivés  à  des  résultats  dif- 
férents. 

Voilà  les  explications  que  j'avais  à  vous  donner.  Mes- 
sieurs. Vous  les  apprécierez  dans  votre  sagesse,  et  vous 
noQS  direz  ensuite  si  nous  avons  bien  fait,  MM.  Gouzée,  Hai- 
rioD  et  moi,  de  vous  demander  d'abandonner  la  vieille  déno- 
mination d^ophthalmie  militaire  pour  celle  de  conjonctivite 
granuleuse.  Je  ne  trouve  pas  cette  dernière  mauvaise,  et  je 
Tidopterai  très-volontiers,  s'il  est  convenu  qu'elle  s'appli- 
quera exclusivement  à  l'inflammation  simple  des  glandes  et 
des  papilles  de  la  conjonctive  palpébralc. 

Ne  vous  faites  donc  pas  illusion.  Messieurs,  celte  ophthal- 
mie  n'est  au  fond  que  notre  vieille  ophthalmie  catarrhalc  que 
TOQs  connaissez  tous  si  bien  et  qui  ne  vous  à  jamais  paru 
digne  de  ce  grand  attirail  scientifique,  dont  on  a  entouré  celle 
qoi  a  reçu  le  nom  d*ophthalmie  militaire. 

Laissez-moi  vous  soumettre  une  dernière  réflexion.  J'ai 
eolcDda  dire  souvent  par  un  ophlhalmologue  distingué  que 
loate  la  pathologie  vient  se  refléter  dans  l'œil  et  ses  annexes. 
Cet  ophthalmologue  avait  raison,  mais  à  mon  tour  j'ai  eu  le 
droit  de  lui  dire  aussi  :  c  L'œd  et  ses  annexes  ne  peuvent  pas 
être  aatrement  malades  que  les  autres  organes  ou  tissus,  qui 
tw»  et  chacun  trouvent  en  eux  des  analogues  ou  des  repré. 
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sentants  ;  pourquoi  donc  leur  faites-vous  d'autres  conditicz^*^ 
de  maladie  ?  »  Cette  réflexion  me  paraît  fondamentale, 
sieurs.  Veuillez  ne  pas  la  perdre  de  vue. 

Une  fois  d'accord  sur  les  prémisses,  nous  ne  tarderons 
à  l'être  sur  les  conséquences.  Voici  tout  particulièrement  cell^^ 
qui  en  découlent  pour  les  réponses  à  faire  à  la  question  qu^ 
nous  a  faite  le  Gouvernement  : 

l""  Il  n'y  a  pas  d'ophthalmie  militaire,  en  tant  que  l'on 
veuille  comprendre  par  celte  dénomination  une  affection 
oculaire  qui  soit  ou  spécifique,  ou  ra[)anage  exclusif  des 
armées; 

^  L'ophthalmie  dite  militaire  est  une  maladie  inflam- 
matoire simple  ; 

3°  Comme  toutes  les  inflammations  simples,  elle  peut  se 
reproduire,  sous  l'influence  de  causes  non  spéciflques,  après 
avoir  été  complètement  guérie  ; 

4**  Toutefois,  à  moins  de  consacrer  le  principe  de  la  respon- 
sabilité de  l'État  pour  les  récidives  de  toutes  les  maladies 
inflammatoires  subies  sous  les  drapeaux,  il  n'est  ni  scien- 
tifique, ni  logique  de  lui  attribuer  cette  responsabilité  pour 
celles  de  l'ophthalmie  exceptionnellement  ; 

5^  En  ce  qui  concerne  les  lésions  oculaires  avec  lesquelles 
le  soldat  a  dû  être  congédié,  la  responsabilité  de  l'État,  au 
point  de  vue  des  accidents  qui  peuvent  en  résulter^  est  incon- 
testable, et  su  durée  ne  saurait  être  déterminée; 

&^  Enfin  pour  qu'il  soit  possible  de  statuer  équitablement 
sur  toutes  les  réclamations,  il  est  convenable  que  l'état  des 
yeux  et  des  annexes  de  tout  militaire  ayant  été  atteint  de 
n'importe  quelle  lésion  de  ces  parties^  soit  constaté  et  annoté 
dans  un  registre  ad  hoc,  avant  son  départ  eu  congé  illimité  ou 
définitif. 
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Messieurs,  je  vous  livre  avec  confiance  ces  propositions, 
mais  je  me  haie  d'ajouter  que  je  suis  prêt  à  les  abandonner,  si 
Ton  vient  à  me  |m)uver  qu'elles  ne  reposent  pas  sur  une  basn 
solide.  Le  premier,  sMl  le  faut,  je  donnerai  l'exemple  du  sacri- 
fice que  je  recommande  aux  autres. 

—  M.  HalpIoB  :  L'heure  étant  très-avancée  je  demande 

■ 

à  être  entendu  dans  la  séance  prochaine  ;  je  me  borncrdi  au- 
jourd'hui à  vous  donner  quelques  explications  sur  le  travail 
de  la  Commission  ;  je  le  fais  ici  en  vue  d'éviter  de  répondre 
dans  le  cours  de  la  discussion,  à  des  obser\'alions  qui  pour- 
raient m'ètre  adressées  sur  des  opinions  qui  ne  sont  pas  les 
miennes. 

Le  travail  de  la  Commission  a  été  une  œuvre  de  transaction, 
en  ce  qui  concerne  certaines  opinions  scientifiques  qui  ont 
été  émises  dans  le  corps  du  rapport.  )'ai  cru  d'autant  plus, 
quant  à  moi,  pouvoir  faire  certaines  concessions,  que,  d'une 
part,  ce  travail  était  destiné  à  être  discuté  en  comité  secret 
et  que,  d'autre  part  je  ne  voulais  pas  être  un  obstacle  à 
raccomplisscment  de  la  tâche  confiée  à  votre  Commission. 

Ainsi,  il  est  dit  dans  le  rapport,  que  Tophthalmie  dite  mi- 
litaire n'est  pas  plus  militaire  que  civile,  et  plus  bas,  la  Com- 
mission vous  pro[K)se  de  substituer  la  dénomination  de  con- 
jonctivite granuleuse  à  celle  d'ophthalmio  de  l'armée. 

Mon  opinion  sur  ces  deux  points  n'a  pas  été  celle  des  deux 
antres  membres  de  la  Commission.  En  elt'et,  s'il  est  vrai  de 
dire  'aujourd'hui  que  l'ophlhalmie  qui  nous  occupe  rèj^ne 
également  dans  le  civil  et  dans  l'armée,  il  n'en  a  pas  toujours 
été  de  même.  En  Belgique  comme  dans  beaucoup  d'autres 
royaumes,  l'ophthalmie  s'était  montrée  d'abord  dans  l'armée  et 
ne  s'est  propagée  dans  le  civil  que  plus  tard. 

Quant  à  la  substitution  de  la  dénomination  de  conjouc- 
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livite  granuleuse  ù  celle  d'ophthalmie  militaire,  je  la  trouve 
vicieuse,  d'une  part,  parce  que  cette  maladie,  quand  elle 
débute  par  Tétai  aigu  ne  donne  pas  toujours  lieu  à  ces  pro- 
ductions morbides  ;  et  que  d'autre  part,  nous  les  voyons  au- 
jourd'hui se  développer  sur  des  conjonctives  parfaitement 
saines  d'ailleurs  ci  sans  trace  d'inflammation. 

Cependant,  au  point  de  vue  où  la  Commission  était  placée, 
j'ai  pu  me  conformer  à  l'avis  de  la   majorité  sans  trop 

« 

violenter  mes  opinions.  En  effet,  la  Commission  avait  à 
porter  son  jugement  sur  les  altérations  oculaires  auxquelles 
peut  donner  lieu  l'ophthalmie  militaire,  non  pas  cette 
ophthalmie  grave  telle  qu'elle  a  existé  dès  le  principe, 
mais  l'ophthalmie  avec  les  caractères  qu'elle  présente 
actuellement.  Nous  n'avons  donc  pas  à  nous  occuper,  ni 
de  Pophthalmie  purulente  aiguë  primitive  qui  n'existe  plus 
dans  l'armée  depuis  bien  des  années,  ni  des  granulations 
vésiculeuses  telles  qu'elles  se  présentent  dès  le  principe  et  qui 
par  elles-mêmes  ne  donnent  jamais  lieu  à  aucun  accident,  mais 
de  ces  mêmes  granulations  après  que  l'inflammation  s'en  est 
emparée,  c'est-à-dire,  de  la  conjontivile  granulaire. 

—  M.  Warlomont  :  Je  demanderai  ce  que  devient  le 
rapport  de  la  Commission  qui  a  été  chargée  d'examiner  les 
questions  adressées  à  l'Académie  par  le  Gouvernement.  Je 
vois  d'une  part  M.  VlemincLx  l'abandonner  ;  je  vois  d'autre 
part  M.  Hairion  en  décliner  là  responsabilité;  le  troisième 
membre  n'est  pas  présent.  Ce  rapport  disparaîtra-t-il  de 
l'ordre  du  jour  et  les  propositions  terminales  du  beau  travail 
que  vient  de  nous  lire  M.  Vleminckx  vont-elles  tenir  lieu 
de  ces  conclusions?  S'il  en  était  ainsi,  je  demanderais  que 
ce  travail  fût  publié  et  distribué  immédiatement  pour  que 
nous  ayons  le  temps  de  nous  occuper  des  faits  nombreux 
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sur  lesquels  il  appelle  la  discussion  et  des  propositions  mêmes 
qui  le  terminent  et  qui  sont  assez  importantes  pour  être  exa- 
minées très-sérieusement.  Si  le  travail  de  la  Commission 
D*existe  plus,  et  c*est  sur  ce  |)oint  que  je  voulais  faire  une  in- 
terpellation à  Touverture  de  la  discussion,  qu*on  le  fasse 
disparaître  de  Tordre  du  jour,  mais  qu'il  soit  remplacé  par 
un  autre  pour  que  nous  sachions  sur  quoi  Ton  discute. 

—  ■•  Tlemliickx  :  Rien  ne  disparait  de  Tordre  du 
jour.  Les  conclusions  de  la  Commission  restent  en  discus- 
sioD,  mais  avant  de  les  voter,  il  faut  s'entendre  sur  cer- 
taines prémisses,  et  c'est  sur  ces  prémisses  que  je  suis  venu 
appeler  votre  attention. 

—  H.  urarlonaont  :  Le  travail  de  la  Commission  n'est 
pas  en  discussion. 

—  ■•  ¥leiiiliickx  t  Au  contraire,  il  y  est.  On  devra 
toujours  finir  par  voter  des  conclusions.  Or,  ce  sont  les 
conclusions  de  la  Commission,  amendées  ou  non,  qui  en  der- 
nière analyse,  seront  mises  aux  voix  et  acceptées  ou  rejelées. 
Quant  à  moi ,  vous  avez  pu  le  remarquer,  que  tout  en  m'ex- 
pliquant  sur  les  prémisses,  j'ai  accepté  et  je  vous  ai  proposé 
d'accepter  toutes  les  conclusions  de  la  Commission  ù  Texcep- 
lion  d'une  seule,  et  c'est  une  observation  très-judicieuse  faite 
par  rhonorable  H.  L(^bcau,  à  la  dernière  séance,  qui  m'a  fait 
TOUS  soumettre  cette  modification  :  du  moment,  en  eiïct,  où 

'l'ophthalmie  militaire  ne  devait  être  considérée  que  comme 
une  affection  simple  (et  tel  était  bien  Tavis  de  la  Commission), 
il  ne  fallait  pas  établir  pour  ses  récidives  des  règles  qui  ne  sont 
pas  admises  pour  celles  d'autres  aflections  de  même  nature.  Je 
m'empresse  d'ajouter,  au  surplus,  que  Thonorable  M.  Hairion 
n'était  pas  d'accord  sur  tous  les  points,  avec  la  majorité  de  la 

Commission. 

II.  n 
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—  M.  le  Président  :  La  discussion  est  continuée  à  la 
prochaine  séance. 

—  H.  Sealln  :  Vous  voyez  les  proportions  que  prend 
cette  discussion.  Je  demande  que  la  séance  prochaine  lui  soit 
entièrement  consacrée  ;  elle  présente  trop  d'intérêt  pour  que 
ma  demande  ne  soit  pas  favorablement  accueillie. 

VII.  —  COMITÉ  SECRET. 

Après  avoir  ajourné  à  une  autre  séance  à  déterminer  par 
le  Bureau  les  nouvelles  nominations  des  membres  titulaires 
portées  à  son  ordre  du  jour,  la  Compagnie  s'est  occupée  d'af- 
faires réglementaires  et  a  ensuite  entendu  la  lecture  du  rap- 
port fait  par  M.  Didot  au  nom  de  la  Commission  qui  a  été 
chargée  d'examiner  les  mémoires  reçus  en  réponse  à  la  ques- 
tion qui  a  été  mise  au  concours  en  1856,  sur  la  marche  et  les 
progrès  de  la  chirurgie  depuis  le  commencement  de  ce  siècle. 
L'assemblée  a  décidé,  conformément  aux  propositions  de  ses 
commissaires,  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de  décerner  le  prix  et 
que  le  rapport  lu  par  M.  Didot  sera  publié  dans  le  bulletin  de 
la  séance. 

Avant  de  lever  la  séance,  M.  le  Président  a  annoncé  que 
l'Académie  aura  l'honneur  d'èlre  reçue  par  le  Roi  à  l'occasion 
du  renouvellement  de  l'année,  et  que  les  membres  qui  vou- 
dront faire  partie  de  la  députation  devront  être  rendus  au 
Secrétariat  le  !•'  janvier  à  midi  et  demi  pour  se  joindre  au 
Bureau. 

I^  séance  est  levée  h  deux  heures  trois  quarts. 
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Pa£SI»ENCE    DE    H.     FALLOT. 


Li  séïDDe  est  ouverte  à  onze  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séaace  précédente  est  lu  et  approuvé. 

1.  —  COMWDHICATIONS  DO  GOUVERNEMENT. 

H.  le  Hinislre  de  l'Inlérieur  a  transmis  par  une  dépéclii< 
du  8  jaQvier  courant,  ane  note  que  M.  le  docteur  Armieuic 
adresse  à  la  Compagnie  et  dans  laquelle  il  relaie  les  résultats 
des  reraccinatioDS  qu'il  a  opérées  dans  le  vingt-cinquième 
rigimeiit  d'inranlerie  de  ligne  français,  en  garnison  à  Rome. 
—  Commissaires  :  MM.  Craninx,  Verheyen  et  Marinus. 

La  Compagnie  a  également  reçu  de  H.  le  Ministre  de  l'In- 
lérienr,  l'appendice  i  l'ouvrage  que  H.  le  commandeur 
Bellî  a  publié  sur  les  épidémies  de  choléra  qui  ont  régné  en 
le.  de  i83S  à  1849. 

11.  —  COREtESPONDANCE. 


«54  DÉPÔT  d'un  rapport. 

MM.  les  docteurs  Bouillaud,  Joseph  Bosch,  Lebert  et  Ler 
d*Étiolles  père,  ont  respectivement  remercié  la  Compag 
de  les  avoir  élevés  à  Thouorariat. 

m.  —  DÉPÔT  DE  RAPPORTS. 

Rapport  de  la  sixième  Section  sur  les  questions  relati 
au  diagnostic  de  la  morve  chez  le  cheval,  soumise  à  VA 
demie  par  M.  le  Ministre  de  la  Guerre.  —  M.  Verheyen,  i 
porteur. 

Rapport  des  Commissaires  chargés  de  l'examen  du  tra 
de  H.  Guilmot,  médecin-vétérinaire,  à  Havelange,  concerc 
la  fluxion  lunatique  des  chevaux.  —  M.  Gaudy,  rapporte 

Rapport  de  la  Commission  qui  a  examiné  les  observât! 
de  la  Commission  médicale  provinciale  de  Namur,  relatif 
l'accident  qui  a  été  observé,  eu  18S6,  à  Hambraine,  sur 
personnes  qui  avaient  sarclé  des  herbes,  parmi  lesquellef 
trouvaient  des  plantes  de  l'heracleum  sphondylium. — H.! 
tens,  rapporteur. 

Rapport  de  la  Commission  à  laquelle  a  élé  soumis  le  tra 
de  H.  le  docteur  Boëns,  sur  l'accommodation  de  l'œil 
distances.  —  M.  Fossion,  rapporteur. 

Ces  rapports  seront  portés  à  Tordre  du  jour  d'une  | 
ehaine  séance. 

—  BU.  le  PrMideDt  :  Messieurs,  je  surs  dominé 
une  émotion  que  je  cherche  vainement  à  réprimer.  Je 
bien  qu'en  m'appelant  à  l'honneur  de  vous  présider,  v 
intention  n'a  pas  été  que  je  vinsse  vous  entretenir  de 
personnalité.  Cependant,  je  crois.  Messieurs,  devoir  \ 
remercier  de  la  part  sympathique  que  vous  avez  prise 
perte  épouvantable  qui  vient  de  me  frapper. 
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k  remercie  en  particulier  H.  VlemiDckx  et  H.  François 

de  rioitialive  qu'ils   ont  prise   de   celte  manifestation,  et 

MM.  Pasquier  et  Sauveur  de  s'en  être  constitués  les  organes 

auprès  de  moi.  J'ai  regrette»  je  l'avoue,  que  des  occupations 

n'aient  permis  à  aucun  autre  membre  de  se  joindre  à  eux. 

Anéauti  par  la  douleur,  incapable  de  me  livrer  à  aucun 
travail,  je  sens.  Messieurs,  que  je  devrais  me  retirer  de  ce 
fauteuil  (Non!  non!)  et  l'abandonner  à  quelqu'un  plus  capa- 
ble que  moi  de  l'occuper.  Je  sens  qu'il  est  temps  que  je  me 
retire  (Non!  non!) ;  cependant,  comme  ma  retraite  immé- 
diate pourrait  jeter  la  perturbation  dans  vos  travaux,  que 
l'expiration  de  mon  mandat  est  proche,  j'essaierai,  Mes- 
sieurs, de  le  remplir  jusqu'au  bout  (Trè^-bien!  très-bien  !). 
Vous  pourrez  me  faciliter  cette  besogne  si  vous  le  voulez; 
si  FOUS  me  continuez  votre  bienveillant  concours  (Oui!  oui! 
certainement!);  si,  pénétrés  de  la  sainteté  de  votre  mission 
dans  cette  enceinte,  vous  abdiquez  toute  préoccupation  de 
personnes;  si,  tout  en  différant  d'opinion,  —  et  la  divergence 
des  opinions  est  la  raison  d'être  des  académies,  —  vous 
restez  unis  par  un  sentiment  de  bienveillance,  d'estime  et  de 
confiance  mutuelle  et  que  vous  ayez  surtout  et  toujours  en 
vue  la  recherche  de  la  vérité  cl  la  dignité  de  la  Com- 
pagnie. 

Si  ces  sentiments  vous  animent  et  vous  guident.  Mes- 
sieurs, je  crois  que  je  pourrai  accomplir,  quoique  très- 
imparfaitemenl,  jusqu'à  la  fin,  la  tâche  que  vous  m'avez  im- 
posée et  que  j*espérais  alors  pouvoir  mieux  remplir.  (Vifs 
applaudissements.  ) 
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IV.  -  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 


1.  MM^^OHT 9999*  mn  w>éiw<t*e  envoyé  «m  9*épm»99m  ib  to  ifwe«» 
f<«M  «MlvaMfe  eftlce  «m  e—%emu9*9  pmmr'  i9ft9«t9ft9  i  «  Ftoft^ 
eoMMa$lf*e  MMe  tnéihoéÊB  ewrimim^  e$  facile  é9  «drérMfer 
l»«Mf*    «léfef«Mt<nef   la    Miletit*   9»ééiÎ0    d09  •p4mêê%9    et  tf0« 

4rM<iHfM<Ma«.  »  —  M.  9TA0,  rapporteur  (i). 

Messieurs, 

Depuis  UQ  demi-siècle  bientôt,  l'analyse  chimique  a  dé- 
montré que  les  plantes  et  leurs  sucs  propres  auxquels  la 
médecine  a  reconnu  une  action  plus  ou  moins  prononcée  sur 
Torganisme  animal,  renferment  des  principes  immédiats,  dis- 
tincts, jouissant,  mais  à  un  degré  peu  élevé,  des  propriétés 
reconnues  aux  plantes  d'où  ils  dérivent.  Le  perfectionne- 
ment de  ranalyse  a  permis  de  plus  de  constater  qu*une 
même  partie  d*un  végétal,  ou  que  le  suc  qui  en  découle,  ne 
contient  pas  toujours  une  quantité  égale  des  principes  im* 
médiats  qui  les  caractérisent.  L*expérience  a  fait  reconnaître, 
au  contraire,  que  ces  quantités  varient  singulièrement  d'a- 
près une  foule  de  conditions,  telles  que  Tâge  du  végétal, 
le  climat  où  il  se  développe  et  l'époque  à  laquelle  on  le  prend 
où  l'on  en  extrait  le  suc.  Cette  variabilité  de  composition 
dans  les  éléments  constituants  des  végétaux  a  peu  d'impor- 
tance, au  point  de  vue  médical,  lorsqu'il  s'agit  de  plantes  oi 
d'extrait  de  plantes  renfermant  des  matières  douées  d'un< 
faible  action  sur  l'économie  animale;  mais  il  n'en  est  plus  d< 
même  pour  les  médicaments  héroïques,  tels  que  ie  sont  l'o 
pium  et  le  quinquina.  Et  cependant,  le  contenu  d'un  opiun 

(i)  La  Commission  était  composée  de  i\lM.  MARTCiis^CB&ifDF.LON,nAfBevi 
Pasqi'ieh  et  Stas. 
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Mtwd,  par  exemple,  en  principe  actif,  peut  varier  el  varie 
en  effet,  dans  le  rapport  de  1  à  10  et  même  de  1  à  ÎO. 
Aussi  depuis  longtemps  déjà  a-t-on  reconnu  l'opportunité  de 
fiier  une  espèce  de  moyenne  pour  le  contenu  en  morphine 
de  l'opium  destiné  à  l'art  de  guérir;  c*est  en  eiïet  le  seul 
moyen  de  garantir,  autant  que  possible,  l'action  constante  de 
ce  médicament  sur  l'économie  animale.  La  variabilité  natv- 
relie  de  composition  des  remèdes  actifs  végétaux  n'est  pas  le 
seul  motif  qui  fait  une  loi  au  pharmacien  de  rechercher  leur 
eoDteou  en  principes  immédiats;  il  en  existe  un  autre  qui 
tient  à  l'une  des  plus  grandes  infirmités  de  l'homme,  nous 
voulons  parler  de  cette  tendance  qui  porte  certains  indivi- 
dus, et  uniquement  par  esprit  de  lucre,  à  falsifier,  à  adul- 
térer les  matières  destinées  à  l'art  de  guérir.  Si  l'adultération 
des  substances  alimentaires  est  justement  qualifiée  de  délit, 
quel  nom  faut-il  donner  à  cette  pratique  déhontée,  immorale 
de  la  falsification  des  médicaments?  En  ce  qui  concerne  les 
opiums  et  les  quinquinas,  il  est  triste  à  dire  qu'on  en  trouve 
dans  le  commerce  qui  sont  absolument  dépourvus  de  prin- 
cipes médicamenteux.  Il  n*y  a  pas  de  pharmacien,  ayant  fait 
Fessai  des  produits  qu'il  achète  qui  ne  puisse  venir  té- 
moigner de  cette  désolante  vérité.  Ce  sont  donc  et  la  varia- 
bilité naturelle  de  composition  dos  opiums  et  des  quinquinas 
el  les  adultérations  que  certains  commerçants  font  éprouver 
i  ces  matières,  qui  ont  déterminé  votre  cinquième  Section 
i  vous  proposer  de  mettre  au  concours  la  question  :  Faire 
omuàtre  une  méthode  certaine  el  facile  à  exécuter  pour  déter- 
MÎMer  la  valeur  réelle  des  opiums  et  des  quinquvias. 

Si  dans  l'étal  actuel  de  la  science  il  est  facile  de  s'assurer 
de  la  présence  d'un  des  principes  actifs  de  l'opium  et  des 
quinquinas,  si  un  chimiste  bien  exercé,  peut,  à  l'aide  de  soins 
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et  de  temps,  délerminer  avec  une  approximation  suffisante,  la 
quantité  de  chacun  des  alcaloïdes  reconnus  aujourd'hui  dans 
ces  substances,  il  Tant  bien  le  reconnaître,  les  méthodes  con- 
nues pour  arriver  à  ce  résultat  ne  sont  pas  toujours  certaines 
et  surtout  faciles  à  exécuter.  Par  conséquent  le  pharmacien 
ayant  la  conscience  de  sa  profession  se  trouve  arrêté  dans  ses 
investigations  et  souvent  même  il  est  obligé  de  renoncer  à  des 
essais  à  cause  du  temps  qu*ils  lui  prennent. 

L*Âcadémie  a  reçu  un  seul  mémoire  en  réponse  à  la  ques- 
tion ;  il  porte  pour  épigraphe  :  Viser  à  la  perfection  sans 
espérer  Vatteindre.  Nous  le  disons  avec  regret,  ce  travail  ne 
remplit  aucunement  les  intentions  de  la  Compagnie.  Elle  a 
demandé  qu'on  lui  fasse  connaître  une  méthode  certaine  et 
facile  à  exécuter  pour  déterminer  la  valeur  réelle  des  opiums 
et  des  quinquinas.  Quels  sont  les  éléments  qui  servent  à  éta- 
blir la  valeur  réelle  d'un  opium,  d'un  quinquina  ?  Telle  est  la 
première  question  à  résoudre.  Il  ne  suffit  pas  de  dire  que  les 
opiums  et  les  quinquinas  renferment  tels  et  tels  principes 
immédiats,  si  ces  principes  ne  concourent  pas  à  donner  une 
valeur  à  ces  médicaments.  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
il  est  même  parfaitement  inutile  de  rechercher  une  méthode 
certaine  de  détermination  de  leur  quantité.  Le  travail  doit 
donc  être  précédé  d'une  discussion  approfondie  sur  les 
matières  qui  donnent  aux  opiums  et  aux  difl'érents  quin- 
quinas une  valeur.  On  le  conçoit  aisément,  la  valeur  de  tous 
les  opiums  et  de  tous  les  quinquinas  ne  peut  pas  se  mesurer 
par  la  détermination  d'un  principe  unique.  Il  est  parfaitement 
établi,  qu'en  ce  qui  concerne  l'opium,  la  codéine  intervient 
avec  la  morphine  dans  l'action  de  ce  corps  sur  l'économie 
animale.  Néanmoins,  un  opium  privé  complètement  de  codéine 
a  une  valeur  réelle  considérable  au  point  de  vue  de  la  grande 
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quiDlité  de  morphine  qui  y  existe,  si  on  veut  faire  servir  cet 
opium  k  rexlraclion  de  cet  alcaloïde  par  exemple,  et  inver- 
sement il  serait  privé  de  morphine,  qu'il  peut  avoir  une 
valear  réelle  considérable,  s*il  renfermait  une  très-notable 
quantité  de  codéine  et  qu*on  eut  besoin  de  cet  alcaloïde.  A 
fortiori  en  est-il  de  même  des  quinquinas  qui  varient  bien 
plus  dans  leur  nature  que  les  opiums. 

Ce  point  établi,  le  concurrent  doit  faire  connaître  une 
méthode  certaine  et  facile  à  exécuter  pour  déterminer  la 
valeur  réelle  des  opiums  et  des  quinquinas.  Parmi  les  moyens 
les  plus  faciles  et  les  plus  rapides  de  constater  la  qualité  d*un 
objet,  se  trouve  en  première  ligne  les  caractères  extérieurs 
qu'il  présente,  si  ces  caractères  se  montrent  avec  constance. 
Les  opiums  naturels,  les  différents  quinquinas,  possèdent-ils 
des  propriétés  physiques  telles  que  par  suite  d*un  examen 
approfondi,  on  puisse  en  déduire  une  indication  certaine  sur 
leur  valeur  réelle?  Cette  question  se  trouve  évidemment 
renfermée  dans  celle  que  l'Académie  a  posée.  Le  concurrent 
avant  d'indiquer  la  voie  de  l'analyse  a  donc  à  se  livrer  à  une 
discussion  approfondie  sur  ce  sujet.  S'il  est  vrai  que  des 
opiums  de  provenances  déterminées  présentent  constamment 
un  ensemble  de  caractères  par  lesquels  on  peut  les  recon- 
naitre,ll  est  tout  aussi  vrai  que  le  commerce  offre  des  opiums 
d'autres  provenances  qui  au  point  de  vue  du  contenu  en 
morphine  possèdent  une  grande  valeur,  et  qui  cependant  ne 
jouissent  d'aucun  des  car<ictères  physiques  distinctifs  des 
bons  opiums.  Il  en  est  de  même  de  certains  quinquinas  qui 
présentent  assez  souvent  un  ensemble  de  propriétés  qui 
permet  à  un  œil  bien  exercé  d'émettre  un  jugement  sur  leur 
valeur;  on  peut  surtout  aisément  distinguer  ainsi,  certains 
quinquinas  qu*on  a  frauduleusement  privé  de  leurs  alcaloïdes. 
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Pour  d'autres  quinquinas,  au  contraire,  ce  jugement  parait 
impossible.  Nous  le  répétons,  la  réponse  à  la  question  doit 
donc  renfermer  la  solution  de  ces  diilicultés. 

L'exposé  des  moyens  propres  à  doser  les  principes  qui 
concourent  à  l'établissement  de  la  valeur  réelle  des  opiums  et 
des  quinquinas  doit  terminer  le  travail. 

Examinons  maintenant  brièvement  comment  l'auteur  du 
Mémoire  a  traité  ces  différents  points.  Il  divise  son  travail 
en  deux  parties  ;  l'une  est  consacrée  à  l'opium,  l'autre  au 
quinquina.  L'introduction  qui  précède  la  partie  relative  à  la 
composition  de  l'opium  et  des  propriétés  des  alcaloïdes  qu'il 
renferme,  n'est  pas  susceptible  d'une  analyse  ;  on  n'y  trouve 
d'ailleurs  aucune  idée  prédominante;  elle  est  mal  écrite  et 
renferme  des  non-sens.  Ainsi,  par  exemple,  on  y  lit  cette 
phrase  :  «  L'importance  désormais  acquise  cet  agent  (opium) 
dans  la  thérapeutique  fait  un  devoir  à  la  chimie  d'en  révéler 
à  la  médecine  l'influence  sur  l'économie.  »  C'est  très-proba- 
blement l'inverse  que  l'auteur  a  voulu  exprimer.  Il  traite 
ensuite  la  question  des  indices,  à  tirer  des  caractères  physi- 
ques des  opiums.  D'un  côté  il  est  d'avis  que,  «  rien  de  tous  ces 
caractères  ne  mène  à  un  résultat  ou  à  une  conclusion  ration- 
nelle ni  exacte  »  et  immédiatement  il  ajoute  :  «  malgré  cela 
les  bons  opiums  offrent  un  ensemble  de  propriétés  géné- 
rales physico-chimiques  à  des  yeux  habiles  et  exercés  et 
peuvent  en  faire  apercevoir  ou  donner  une  idée  commer- 
ciale plus  ou  moins  exacte.  J'ai  vu  fréquemment  certains 
hommes  s'éloigner  fort  peu  de  la  valeur  exacte  d'un  pro- 
duite l'inspection  des  caractères  dont  nous  parlons.  «Abstrac- 
tion faite,  de  l'incorrection  du  style,  il  suffit  de  rapprocher 
ces  deux  jugements  pour  se  convaincre  de  la  valeur  des 
appréciations  de  l'auteur.  D'ailleurs  ces  jugements  ne  sont 
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aceomiAgnés  d'aucune  preuve,  ni  même  d*aucune  discussion. 
O  que  dit  Fauteur  de  la  composition  de  Topium  et  de  ses 
ibloïdes,  se  trouve  dans  tous  les  traités  spéciaux  avec  infi- 
DJDMDt  plus  de  développements  et  de  précision.  Sous  ce 
rapport  également  le  travail  est  d'une  faiblesse  extrême.  En 
ce  qui  coocerne  les  principes  qui  donnent  la  valeur  réelle  à 
Popium,  pour  toute  discussion  il  se  borne  à  dire  que  «  la 
morphine  est  le  principe  qui  semble  retenir  toutes  les  pro- 
priétés générales  des  opiums  et  chacun  s'accorde  sur  ce 
sujet,  i  On  le  voit,  il  ne  se  doute  même  pas  des  difficultés 
qu'offre  la  question  à  ce  sujet. 

Eafio  il  propose  le  procédé  suivant  comme  moyen  certain 
el  facile  pour  déterminer  la  valeur  des  opiums.  «  Dix 
grammes  d'opium  sont  traités  par  deux  cents  grammes  d'eau 
distillée  à  l'ébullition.  On  filtre  à  chaud  et  on  lave  les  détri- 
tus à  l'eau  bouillante  jusqu'à  ce  qu'elle  passe  incolore.  On 
rapproche  à  cent  grammes  environ,  puis  on  ajoute  de  trois  à 
cioq  grammes  d'acétate  de  plomb  neutre  cristallisé,  on 
lus.se  bouillir  une  minute.  Laisser  refroidir  on  filtre  et  lave 
i  Peau  froide,  pour  faire  passer  un  courant  d'hydrogène 
sulfuré  dans  la  liqueur.  On  filtre  s'il  y  a  du  sulfure  de  plomb 
de  formé.  On  ramène  toujours  à  cent  grammes  de  produit, 
pour  mettre  un  léger  excès  d'ammoniaque,  on  fait  donner 
QD  bouillon  pour  expulser  un  peu  d'ammoniaque  et  on  filtre 
i  froid  pour  laver  à  l'eau  le  filtre.  Desséchant  le  filtre  taré 
«ï  le  replace  sur  l'entonnoir  afin  d'y  jeter  un  peu  d'éther. 

«Desséchant  de  nouveau  on  pèse.  La  morphine  pure  est 
«lemeurée  sur  le  filtre,  i 

L'iuteor  expose  ensuite  les  motifs  à  l'appui  de  chacune 
*«  opérations  de  son  procédé.  Quoi  qu'on  puisse  prouver 
^fnorique  cette  méthode  même  habilement  exécutée  ne 
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peut  pas  conduire  au  résullat  désiré,  nous  avons  néanmoins 
prié  notre  confrère,  M.  De  Paire,  d'en  faire  l'essai.  L'ex- 
périence n'a  que  trop  démontré  l'exactitude  de  nos  pré- 
visions. En  effet,  il  était  facile  d'établir  d'avance  que  tous  le: 
opiums  ne  se  prélevaient  pas  à  l'épuisement  par  l'eau  tel  qa< 
le  Mémoire  le  prescrit.  S'il  est  vrai  que  beaucoup  d'opium: 
bouillis  avec  vingt  fois  leur  poids  d'eau  produisent  ui 
mélange  susceptible  d'être  filtré  rapidement,  en  laissan 
sur  le  filtre  une  masse  pouvant  être  promptement  dépouillée 
à  l'aide  de  l'eau  bouillante  de  tout  principe  soiuble,  il  es 
tout  aussi  certain  qu'un  grand  nombre  d'opiums,  très-riche 
en  morphine,  produisent,  lorsqu'on  les  fait  bouillir  avec  d* 
Teau,  des  liquides  qui  filtrent  difficilement  en  abandonnan 
un  résidu  d'un  lavage  extrêmement  pénible  et  tout  à  faî 
incertain.  Tous  les  chimistes,  ayant  l'habitude  de  Tanalys 
de  matières  végétales,  partageront  cette  manière  de  voir 
L'emploi  de  l'acétate  neutre  de  plomb  pour  ramener  à  l'éta 
d'acétate  toutes  les  bases  organiques  de  l'opium  et  pour  préci 
piter  en  même  temps  les  matières  colorantes  et  autres  ei 
solution  n'est  pas  plus  heureuse.  Lors  même  que  l'auteui 
eut  procédé,  ce  qu'il  n'a  pas  fait,  que  la  narcotine  est  éli 
minée  du  liquide  par  suite  de  l'ébullition  de  la  décoctioi 
d'opium  avec  l'acétate  neutre  de  plomb,  l'intervention  de  a 
dernier  sel  ne  remplirait  pas  encore  le  but  que  l'auteur  s'es 
proposé,  celui  de  rendre  insolubles  les  matières  colorante: 
dissoutes.  On  sait  trop  bien  que  l'acétate  neutre  de  plomb  es 
incapable  de  réaliser  cet  effet  qu'on  n'obtient  pas  toujour 
avec  l'acétate  bibasique  et  même  avec  l'acétate  tribasique  di 
plomb  :  aussi  la  morphine  précipitée  à  l'aide  de  l'ammoniaqw 
en  excès,  d'une  décoction  d'opium  qui  a  été  additionné 
d'acétate  neutre  de  plomb  et  dont  on  a  éliminé  l'excès  é 


QUESTION  MISE  AU  C01«C0URS  SUR  LES  OPIUMS,  ETC.         165 

plomb,  D*est  jamais  blanche,  pas  même  grise.  Dans  l'essai 
fait  par  uoire  confrère  De  Paire  pour  la  vérificalion  du  pro- 
cédé et  ea  opérant  sur  un  excellent  opium,  la  morphine  a 
été  Doiràlre.  Hais  la  matière  colorante  qui  souille  Talcaloïde, 
en  augmentant  évidemment  son  poids,  n'est  pas  le  seul  motif 
pour  rejeter  le  procédé,  Tctal  sous  lequel  la  morphine  se 
présente  lorsqu'on  exécute  l'essai  comme  l'auteur  l'indique, 
en  est  un  autre  tout  aussi  puissant. 

En  effet,  lorsqu'on  précipite  à  l'aide  d'un  très-léger  excès 
d'ammoniaque  la  décoction  d'opium,  traitée  préalablement  par 
raoétate  neutre  de  plomb,  etc.,  et  qu'on  porte  ensuite  le  mé- 
lange jusqu'à  rébuUition  <  pour  expulser  un  peu  d'ammo- 
naque  >,  une  très-notable  quantité  de  la  morphine  devenue 
libre  s'attache  aux  parois  du  vase,  sous  la  forme  d'une  matière 
ghiante,  fortement  colorée,  qui  ne  s'en  sépare  plus  par  la  simple 
agitation  du  liquide,  et  par  conséquent  qu'on  ne  peut  amener 
«r  son  filtre  qu'après  l'avoir  redissoute  dans  un  acide  et  pré- 
cipitée de  nouveau  par  l'ammoniaque.  La  morphine  qui  reste 
en  suspension  dans  le  liquide  après  l'ébullition,  lorsqu'on 
vient  à  la  recueillir  sur  un  filtre,  s'y  attache  également  sous 
one  forme  cohérente  ;  de  sorte  que  l'épuisement  de  cet  al- 
caloïde par  l'éther  pour  lui  enlever  la  narcotine  ou  d'autres 
alcaloïdes  qui  peuvent  s'y  trouver,  devient  complètement  im- 
possible. 

On  le  voit,  le  procédé  indiqué  par  l'auteur  n'est  donc  ni  fa- 
cfle  dans  son  exécution,  ni  certain  dans  ses  résultats.  Il  est  irra- 
tionnel dans  ses  parties  et  défectueux  dans  son  ensemble. 

L'aateur  termine  la  partie  de  son  Mémoire  consacrée  à 
Topium  par  l'examen  du  procédé  imaginé  par  H.  Guillermond 
d  des  modifications  qu'on  a  proposé  de  faire  subir  à  la  mé- 
Otode  do  pharmacien  de  Lyon.  Comme  cette  méthode  n'est 
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pas  en  question,  nous  n'avons  pas  à  nous  prononcer  sur  Ta 
de  l'auteur,  ni  sur  ce  procédé  lui-même.  D'ailleurs  tout  c 
miste  peut  aisément  se  faire  une  idée  de  la  valeur  abso 
ou  relative  de  cette  méthode  pour  le  dosage  de  la  morph 
existant  dans  l'opium. 

La  partie  du  Mémoire  relative  aux  quinquinas  ne  rés( 
pas  davantage  la  question  posée  par  l'Académie.  L'exan 
des  caractères  physiques  des  différents  quinquinas  est  à  pe 
effleuré,  et  cependant  de  l'avis  des  hommes  les  plus  com 
tents  dans  la  matière,  cet  examen  parait  conduire  à  des  iodi 
tions  précieuses  sur  la  valeur  réelle  de  ces  écorces.  Il  résu 
d'ailleurs  la  valeur  réelle  de  ces  écorces  par  leur  contenu 
quinine.  Le  dosage  de  la  quinine  dans  les  quinquinas  ne  p 
sente  pas  les  difficultés  que  l'on  rencontre  pour  la  morph 
dans  l'opium.  La  facile  solubilité  de  l'alcali  principal  des  qv 
quinas  dans  l'éther  permet  la  séparation  de  cette  base  lit 
lors  même  qu'elle  se  trouve  mêlée  à  d'autres  bases  organiq 
et  à  des  matières  colorantes  ou  bien  qu'elle  est  en  vraie 
lution  dans  un  liquide  alcali,  comme  l'ammoniaque  par  ex< 
pie.  Dans  le  dosage  de  la  quinine  par  précipitation  ou  n'a  s 
garer  que  contre  un  seul  écueil,  c'est  l'excès  du  précipit 
qui  redissout  toujours  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
l'alcaloïde.  Si  l'on  opère  la  séparation  de  ces  quinines 
voie  de  solvXion  dans  Véther^  et  en  se  serv^ant  d'ammonia( 
pour  mettre  la  base  en  liberté,  on  est  certain,  en  épuîs 
convenablement  le  liquide,  d'obtenir  toute  la  quinine. 

L'auteur  donne  deux  méthodes  différentes;  l'une  d'à 
rentre  complètement  dans  les  principes  que  nous  vent 
d'indiquer  et  qui  sont  d'ailleurs  parfaitement  connus  et  i 
en  pratique  pour  la  séparation  et  le  dosage  de  la  quini 
Voici  cette  méthode  : 
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f  Prenez  dix  grammes  de  quinquina  jaune  à  analyser  et 
polvérisé.  Faites-le  bouillir  une  demi-heure  avec  deux  gram- 
nesd*acide  sulfurique  ordinaire  étendu  de  deux  cents  gram- 
mes d*eaa.  On  filtre  à  chaud  et  on  lave  avec  un  peu  d*eau  tiède 
ugoisée  d'acide  sulfurique.  On  ajoute  à  la  liqueur  encore 
chaude  dd  excès  d*acétate  de  plomb  neutre,  jusqu'à  ce  qu'il 
ne  se  produise  plus  de  précipité.  Faites  bouillir  cinq  minutes 
et  filtrer  pour  évaporer  la   liqueur  afin  de  la  réduire  à 
eioqoante  grammes  environ.  Ajoutez  alors  de  la  potasse,  de 
h  soude  ou  de  l'ammoniaque  caustiques,  jusqu'à  cessation 
do  précipité.  La  liqueur  froide  est   traitée  par  cinquante 
grammes  d'éther  sulfurique  pur  (  exempt  d'alcool  ).  Vous  lais- 
sez digérer  un  quart  d'heure  en  agitant  souvent  dans  un  petit 
matras  de  deux  cents  à  deux  cent  cinquante  grammes  de 
capacité  environ.  Vous  le  renversez  sur  une  éprouvette  et 
TOUS  laissez  sortir  l'eau  en  ouvrant  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste 
plus  que  réther.  Vous  évaporez  ce  véhicule  dans  une  petite 
capsule  tarée  pour  peser  la  quinine  pure.  » 

Ce  procédé  est  évidemment  exécutable;  mais  il  ne  réalise 
pas  le  but  que  l'auteur  se  propose,  car  il  ne  peut  fournir 
toute  la  quinine  contenue  dans  l'écorce  traitée.  D'abord 
Tintroduction  de  l'acétate  neutre  de  plomb  parait  ici  sans 
objet  En  elTet,  ce  sel,  même  en  excès,  ne  décolore  pas  une 
solution  sulfurique  de  quinquina  jaune.  Après  l'addition  de 
ce  sel  le  h'qnide  reste  coloré  et  de  plus,  pendant  la  concen- 
tration de  la  liqueur  contenant  un  excès  d'acétate  de  plomb, 
il  se  forme  un  précipité  rougeàtre,  nécessitant  une  nouvelle 
fiUration  et  un  nouveau  lavage  du  filtre. 

Au  lieu  de  recourir  à  l'acide  sulfurique  et  à  l'acétate  de 
plomb, mieux  vaut  comme  le  prescrivent  certains  chimistes  et 
H.  Will  entre  autres,  de  traiter  le  quinquina  par  l'eau  bouil- 
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lanle  aiguisée  d*acide  chlorhydrique,  et  d*évaporer  la  solu- 
tion  au  bain  mane^  jusqu'à  siccité.  Le  résidu,  repris  par  Feai 
très-légèrement  aiguisée  d'acide  chlorbydrique,  laisse  près 
que  tout  le  rouge  cinchonique  indissous.  Quoi  qu'il  en  soi 
du  traitement  par  Tacide  suifurique  délié  et  par  l'acétate  d 
plomb,  le  moyen  proposé  par  l'auteur  pour  retirer  la  qui 
nine  mise  en  liberté  à  l'aide  d'une  addition  suffisante  d'an 
moniaque,  ne  doit  ni  ne  peut  fournir  toute  la  quinine 
Lorsqu'on  verse  de  l'élher  dans  un  liquide  où  se  trouve  d 
la  quinine  en  suspension  ou  en  simple  solution,  il  est  parfai 
tement  vrai  que,  si  la  quantité  d'éther  est  suffisante,  tout 
la  quinine  va  entrer  en  solution  ;  mais  de  même  que  Téthe 
enlève,  dans  ce  cas,  à  l'eau  la  quinine  qui  y  est  suspendu 
ou  dissoute  à  l'aide  de  l'ammoniaque,  et  qu'il  se  sature  d'ea 
et  d'ammoniaque,  de  même  aussi  l'eau  dissout,  à  son  tour 
une  certaine  quantité  d'éther  renfermant  de  la  quinine  e 
solution.  De  sorte  que  si  l'on  se  borne  à  suivre  la  méthod 
indiquée  par  l'auteur,  on  perd  nécessairement  la  quantité  d 
quinine  existant  dans  l'éther  retenu  par  l'eau.  Lorsqu'on  veu 
se  livrer  au  dosage  des  alcaloïdes  à  l'aide  du  traitement  de 
liqueurs  par  l'éther  on  ne  peut  jamais  perdre  de  vue  cetl 
propriété  de  l'eau  et  de  la  plupart  des  liquides  de  retenir  un 
partie  du  dissolvant.  Dans  ce  cas  il  est  indispensable  d'épuiser 
à  l'aide  de  ce  dissolvant,  toute  la  matière  que  l'on  recherche 
Pour  ce  motif  fait-on  bien  de  ne  jamais  se  servir  pour  com 
mencer  d'une  quantité  d'éther  supérieure  à  celle  qui  es 
nécessaire  pour  amener  à  l'état  de  solution,  tout  l'alcaloïd 
que  l'on  doit  extraire?  En  reprenant  ensuite  à  deux  ou  troi 
reprises  le  liquide  par  des  petites  quantités  d'éther,  on  es 
certain  d'enlever  tout  l'alcaloïde,  tout  en  n'ayant  employ 
que  des  proportions  relativement  très-petites  de  dissolvant. 
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Ed  lenaol  compte  des  observations  que  nous  venoni^  de 
(tréseater,  te  procédé  indiqué  par  Tauteur  est  exécutable  et 
penlfoDroir  des  résultats  exacts.  Mais  nous  le  répétons,  tout 
(eb  est  parfaitement  connu. 

En  résamé,  la  Commission  est  unanimement  d*avis  que  le 
Mémoire  que  nous  venons  d*examiner  ne  résout  pas  la 
qaestiooqoe  l'Académie  a  mise  au  concours.  Elle  estime  de 
plus  qa*il  D*y  a  pas  lieu  de  décerner  à  l'auteur  une  ré- 
eompeose  quelconque.  Comme  la  question  présente  un  in- 
térêt considérable  pour  l'art  de  guérir,  elle  a  l'honneur 
de  TOUS  proposer  de  la  maintenir  au  concours  pour  Pan- 
née  1858.1859. 

!•  tCIfV  40  tm  MMCUMêimn  du  rmppmti^i  d9  9m  CtÊtêniëtimn 
ribi'fiii  iTtfdrMMtiM^t*  9m  qmmëiimm  ë—»»Ê»U0  é  l'iiefNl«iM<« 
fMM*  l9  €SmMW0rm9m»9m9  mu  êui^  if«  9m  féettii90  é0  9*9ph^ 
Urtiilti  é9U0  w49i9mir0.  —  Fr9p9»i9ionm  d^  M.  TI.EMIMCM1L 
rHMIr0«  41  cmi99  ^ueM9imm  (i). 

—  H.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  Hairion. 

—  H.  Tlemlnckx  :  Je  me  suis  entendu  tout  à  l'heure 
avec  H.  Hairion  pour  donner  quelques  explications  indispen- 
sables sur  certains  passages  de  mon  discours  qui  paraissent 
avoir  été  mal  compris  ou  mal  interprétés,  afîn  que  sur  ces 
passages,  il  ne  puisse  plus  y  avoir  ultérieurement  de  discus- 
sion. 

—  ■•  le  Président  :  Vous  avez  la  parole. 

—  ■•  Tlemtackx  :  Avant  que  la  discussion  ne  s'en- 
gage plus  avant,  je  dois.  Messieurs,  m'cxptiquer  sur  quel- 
ques-ânes des  paroles  que  j'ai  prononcées  dans  la  dernière 

il)  Voir  BuiftCto,  lome  11,  deuxième  férié,  page  134. 
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séance,  etquionl  été  assez  singulièrement  inlerprélées,  si  c 
qu'on  m'a  rapporté  est  vrai. 

J*ai  dit  dans  un  passage  de  mon  discours  que  la  théorie  de 
granulations  latentes  a  coûté  cher  au  pays  e(  que  tous  le 
jours  nous  en  payons  les  frais.  Je  maintiens  cette  assertioi 
dans  toute  sa  rigueur,  mais  on  a  cru  y  voir  une  attaqo 
contre  Thonorable  M.  Hairion,  contre  la  thérapeutique  d 
rinstitut  de  Louvain. 

Messieurs,  je  repousse  cette  interprétation,  je  la  repouss 
de  toutes  mes  forces.  C'est  moi  qui  ai  fait  créer  l'Institut 
c'est  moi  qui  ai  fait  mettre  à  sa  tète  l'honorable  M.  Hairion 
je  savais  ce  que  je  faisais  en  soumettant  ces  propositions  ai 
Gouvernement.  M.  Hairion  sait  toute  l'estime  que  je  lu 
porte,  sait  le  cas  que  je  fais  des  services  qu'il  a  rendus  i 
l'armée,  comment  donc  aurais-je  eu  la  pensée  de  l'attaquei 
dans  sa  personne  et  dans  sa  thérapeutique  ? 

Mais  l'honorable  M.  Hairion  est  le  père  de  la  théorie  de 
granulations  latentes;  il  Ta  créée  de  toutes  pièces,  et  je  n'ei 
doute  pas  le  moins  du  monde,  avec  conscience  et  conviction 
Il  doit  donc  souffrir  que  nous,  qui  sommes  les  adversaire 
déterminés  de  sa  doctrine,  nous  qui  croyons  cette  doctrine 
fausse  et  funeste  tout  à  la  fois,  nous  la  combattions  avec  tou 
ce  que  nous  avons  en  nous  de  résolution  et  d'énergie. 

Je  me  suis  aperçu.  Messieurs,  que  je  n'ai  pas  été  asse: 
explicite  sur  ce  point  :  force  m'est  donc  de  vous  donnei 
quelques  mots  d'explication.  Voici  ce  que  c'est  : 

Un  homme  naguère  atteint  d'ophthalmie  est  libéré  di 
service,  ses  yeux  dont  l'état  est  constaté  avant  sa  libératioi 
sont  parfaits  ;  les  conjonctives  palpébrables  ne  présenten 
pas  la  moindre  altération.  Après  un  espace  de  temps  plus  oi 
moins  long,  quelques  jours,  quelques  mois,  quelques  année 
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mi^me  après  la  libéralioii,  les  papilles  et  les  glandules  conjonc- 
tivales  se  congestionnent  de  nouveau;  en  d'autres  termes,  ce 
qu'on  appelle  granalntions  apparaissent  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  ;  eh  bien  !  la  théorie  de  M.  Hairion  fait 
remonter  jusqu'au  Gouvernement  la  responsabilité  de  cette 
all^iote;  si  le  soldat  congédie  devient  granuleux,  c'est  parce 
qo'ila  été  soldat;  donc  le  Gouvernement  doit  payer  les  con- 
>êqaences  de  son  affection  nouvelle,  et  l'État  paye,  Messieurs. 

Je  me  hâte  de  dire,  que  cette  théorie,  que  la  théorie  des 
granulations  latentes  a  été  repoussée  par  le  Congrès  d'oph- 
thalmologie  lui-même,  qui  a  prouvé  pourtant  qu'il  était  bien 
disposé  i  ériger  en  articles  de  foi,  les  suppositions  les  plus 
hasardées. 

Il  faut  être  placé  où  je  suis,  Messieurs,  pour  bien  se  rendre 
compte  de  la  situation  réelle  des  choses.  Il  y  a  dans  toutes 
les  communes  une  tendance  à  se  débarrasser  de  la  plus 
grande  somme  de  dépenses  possible.  Pour  peu  qu'elles 
voient  ouverture  à  faire  supporter  par  d'autres,  ce  qui 
autrement  leur  incomberait  à  elles-mêmes,  elles  s'empressent 
de  faire  valoir  ce  qu'elles  croient  être  leur  droit  ;  c'est  tout 
naturel.  Vous  voyez  d'ici,  combien  la  théorie  des  granula- 
tions latentes  leur  vient  en  aide,  on  trouve  toujours  des 
hommes  prêts  à  déclarer,  et  très-consciencieusement,  j'aime 
à  le  croire,  que  l'ophthalmie  d'aujourd'hui  descend  en  droite 
ligne  de  celle  dont  on  a  souffert  jadis.  Laissez-moi  vous  citer 
entre  autres  le  fait  suivant  : 

Je  reçus  le  ii  novembre  dernier,  de  M.  le  Ministre  de  la 
Guerre,  la  lettre  que  je  vais  vous  lire  : 

c  Monsieur  l'inspecteur  général, 
i  M.  le  Ministre  de  la  Justice  a  signalé  au  département  de 

II.  «5 
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la  guerre  comme  victime  de  Tophlbalmie  dite  de  Farméc,  le 
nommé  P ,  soldat  congédié  du  5*  régiment  de  ligne. 

«  Les  renseignements  demandés  aux  autorités  compétentes 
ont  établi  que  cet  homme  a  été  traité  du  27  novembre  au  11 
décembre  1848,  à  l'hôpital  militaire  de  Bruxelles,  pour  oph- 
thalmie  granuleuse,  mais  que  celte  affection  ne  s*esl  plus 
reproduite  pendant  tout  le  temps  qu'il  est  resté  sous  les 
armes,  c'est-à-dire,  jusqu'à  la  fin  de  1849  et  qu'il  n*é(aii 
porteur  d'aucun  germe  apparent  d'ophthalmie  au  mois  d'août 
1854,  lors  de  son  rappel  sous  les  armes  avec  des  miliciens 
de  sa  classe. 

<  En  présence  de  ces  antécédents,  s'est  élevée  la  question 

de  savoir  si  l'affection  oculaire    pour  laquelle  P se 

trouve  aujourd'hui  en  traitement  à  l'Institut  ophthalmique 
civil  de  Namur,  revêt  oo  non  le  caractère  de  l'ophthalmie 
dite  militaire  et  doit  être  attribuée  aux  suites  des  granulations, 
qui  ont  nécessité  en  1848  un  traitement  de  quinze  jours. 

«  M.  le  Ministre  de  la  Justice  ayant  adopté  la  proposition 
de  soumettre  cette  question  à  l'examen  d'une  commission  de 
médecins  militaires,  j'ai  l'honneur  de  vous  prier.  Monsieur 
l'Inspecteur  général,  de  donner  des  ordres  pour  que  M.  le 
médecin  de  garnison  Delhaie  se  rende  à  cet  effet  à  rinstitut 
susmentionné,  accompagné  d'un  médecin  de  la  garnison  de 
Namur  à  désigner  par  lui. 

t  Vous  voudrez  bien.  Monsieur  l'Inspecteur  général,  me 
transmettre  accompagné  de  vos  considérations  et  avis  le 
rapport  qui  devra  vous  être  adressé  sur  les  résultats  de 
l'examen  dont  il  s'agit.  » 

J'invitai  immédiatement  M.  le  médecin  de  garnison  Delhaie 
à  faire,  à  Namur,  une  enquête  sur  cette  affaire. 

Le  16  novembre  suivant,  il  m'envoya  la  réponse  qui  suit  : 
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«  Monsieur  Tlnspecteur  général, 

•  J'ai  rhooneur  de  vous  faire  connaître,  en  réponse  à  votre 
lettre  da  13  de  ce  mois,  n»  56,  que  M.  le  médecin  de  régi- 
meot  Diez  et  moi,  nous  nous  sommes  rendus  à  Tlnstitut 
ophthalmiqae   de   la    province    de    Namur,  à   l'effet  de 

visiter  le  nommé  P Le  directeur  de  cet  établissement, 

M.  le  docteur  B....  nous  a  dit  que  cet  homme,  après  avoir 
subi  Qo  traitement  de  quatre  mois  à  l'Institut,  était  rentré 
dans  ses  foyers,  guéri  de  son  affection.  A  la  question  que 
BOUS  finies,  pour  savoir  de  quel  genre  d'affection  cet  homme 

avait  t\é  alleinl,  le  directeur  nous  a  répondu  que  P avait 

ea  une  espèce  d'ophthalmie  granuleuse  (textuel),  que  i'af- 
fectiou  dont  il  était  porteur,  cicatrices  de  cautérisation  sur 
les  paupières  supérieures,  coïncidait  bien  avec  les  réponses 
qu'il  loi  avait  faites,  qu'il  avait  été  cautérisé  souvent  et  dans 
différents  hôpitaux  du  royaume.  Seulement  alors  je  prouvai 
iM.  le  directeur  que  cet  homme  n'avait  pu  avoir  été  cautérisé 
ni  souvent,  ni  dans  différents  hôpitaux  du  royaume,  n'ayant 
séjourné  à  l'hôpital  militaire  de  Bruxelles  que  du  37  no- 
vembre au  11  décembre  1848. 

«  Permettez-moi,  Monsieur  l'Inspecteur  général,  h  propos 
de  cette  visite  à  l'Institut  ophthalmique  de  la  province  de 
Namur,  de  vous  faire  remarquer  que  depuis  l'institution  de 
ces  établissements,  des  directeurs  ont  pris  l'habitude  de  quali- 
fier d'ophthalmie  militaire,  les  différentes  espèces  d'ophlhal- 
nies  survenues  chez  les  soldats  congédiés,  sans  germe  appa- 
rent de  maladie,  depuis  un  nombre  d'années ,  comme  de  lui 
attribuer  toutes  les  lésions  oculaires,  même  celles  provenant 
d*ane  ophthalaiie  gonorrhoique,  ayant  adopté  pour  principe 
A  s'en  rapporter  exclusivement  au  dire  des  intéressés.  » 
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Que  diles-vous  du  procédé,  Messieurs?  Eh  bien,  il  y  a  des 
centaines  de  faits  pareils.  Monsieur  le  médecin  de  garnison 
Delhaie  a  nnille  fois  raison,  et  j'en  sais  personnellement  quel- 
que chose.  C'est  toujours  à  un  état  antérieur  de  la  conjonc- 
tive qu'on  rapporte  l'état  actuel.  Le  germe  y  est  resté,  les 
prémisses  sont  admises  et  la  conséquence  arrive  tout  natu- 
rellement. 

Combien  de  fois  n'ai-je  pas  eu  à  lutter,  mais  en  vain  contre 
ce  parti  pris,  de  rendre  le  Gouvernement  responsable  d'acci- 
dents auxquels  il  était  complètement  étranger! 

Mais  ceux  que  je  combattais  avaient  leur  excuse  et  trou- 
valent  leur  justification  dans  cette  funeste  théorie  des  granu- 
lations latentes,  ils  croyaient  à  ce  morceau  de  virus  resté 
dans  l'œil,  dont  un  de  nos  honorables  collègues  nous  a  parlé 
dans  un  de  nos  derniers  comités  secrets.  Ce  collègue  me 
saura  gré,  j'espère,  de  ne  pas  révéler  son  nom,  dans  une 
séance  publique,  car  cette  allégation  que  j'ai  annotée,  dès 
que  je  l'ai  entendue,  ne  peut  être  qu'un  lapsus,  et  doit  lui 
être  échappée  dans  un  moment  de  distraction. 

Celte  granulation  latente,  ce  morceau  de  virus  dans  l'œil, 
sont  trop  dans  les  intérêts  des  autorités  civiles,  pour  qu'elles 
ne  l'invoquent  pas  incessamment. 

A  M.  Hairion,  je  le  répète,  en  revient  toute  la  responsabi- 
lité ;  elle  est  lourde  à  porter,  j'en  conviens,  mais  il  a  tout  ce 
qu'il  faut  de  talent  pour  se  défendre.  De  mon  côté,  quels  que 
soient  mes  sentiments  personnels  pour  l'honorable  membre, 
je  ne  pouvais,  sans  manquer  à  tous  mes  devoirs,  m'abs- 
tenir  de  dire  tout  haut  dans  cette  discussion  solennelle  ce 
que  je  pensais  de  sa  doctrine. 

Il  est  un  second  point  de  mon  discours  de  la  dernière 
séance  sur  lequel  une  explication  vous  est  due.  On  m'a  dit  : 
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lis  vous-même,  membre  de  la  Commission  chargée 
d'examiner  la  demande  ministérielle,  vous  avez  voulu  qu*on 
considérât  comme  liée  à  une  première  atteinte  d'ophthalmie, 
une  seconde  qui  surviendrait  un  an  après,  et  cependant  vous 
répudiez  aujourd'hui  toute  espèce  de  responsabilité  pour 
le  Gouvernement  du  chef  de  cette  dernière.  > 

Cela  est  parfaitement  vrai,  Messieurs,  et  je  n'ai  nulle  raison 

de  le  cacher.  Il  n'y  a  pas  contradiction,  croyez-moi  bien.  Je 

pouvais,  sans  m'exposer  à  la  moindre  critique,  maintenir  et 

défendre  les  conclusions  de  la  Commission,  car  tout  en  ne 

coosidéraut  pas  la  maladie  comme  spécifique^  je  pouvais,  je 

devais  même  reconnaître,  me  conformant  en  cela  à  une  loi 

de  pathologie,  qu'elle  laisse  pendant  un  certain  temps  dans 

l'organe  affecté,  une  disposition  à  se  reproduire.  Telle  est  en 

définitive,   l'opinion  de  la  majorité  de  la  Commission.  Hais 

je  l'ai  déjà  dit,  tous  les  autres  organes  sont  dans  le  ovéme 

cas  que  l'œil,  et  pourtant  nul  n'a  jamais  songé  à  rendre 

le  Gouvernement  responsable   de  récidives  d'arthrite,  par 

exemple,  survenues  chez  le  soldat  qui  a  quitté  les  drapeaux, 

et  entraînant  à  leur  suite  des  désordres  articulaires  ou  autres 

(dus  OQ  moins  graves. 

A  moins  donc  de  faire  pour  l'ophthalmie  récidivée  une 
exception,  force  m'était  de  modifier  dans  le  sens  de  ces  vues 
les  conclusions  de  la  Commission. 

Voilà,  Messieurs,  les  explications  que  j'avais  à  vous  donner 
sur  quelques  points  du  discours  que  j'ai  eu  l'honneur  de  pro- 
noaeer  à  la  dernière  séance.  Je  laisse  maintenant  à  d'autres 
le  soin  de  continuer  la  discussion  ;  à  moins  d'y  être  forcé,  je 
oe reprendrai  la  parole  que  pour  répoudre  aux  objections  qui 
seront  faites  à  la  doctrine  que  je  vous  ai  apportée,  et  peut-être 
pœr  résumer  nos  débats. 
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—  M.  Hairloli  :  Messieurs,  dans  la  séance  du  30  oc* 
lobre,  rhonorable  H.  Vieminckx  a  soumis  à  votre  examen 
les  Iroîs  propositions  suivantes,  quil  a  développées  dans 
votre  dernière  réunion  : 

«  lo  II  n'existe  pas  d*ophthalmie  militaire  en  tant  que  dé- 
terminant une  spécificité  quelconque  ; 

«  2o  II  y  a  chez  les  militaires  des  ophthalmies  de  nature, 
de  cause  el  de  forme  distinctes  ; 

«  3»  La  profession  militaire  peut  tout  au  plus  créer  une 
prédisposition.  > 

Il  ne  faut  pas  se  méprendre,  Messieurs,  sur  la  portée  de 
ces  propositions  qui  ne  tendent  rien  moins  qu*à  dégager  le 
Gouvernement  de  toute  responsabilité  à  l'égard  de  cer- 
taines catégories  d'individus,  victimes  de  i'ophthalmie  de 
l'armée. 

Je  suis  heureux,  quant  à  moi,  de  l'initiative  prise  par 
l'honorable  M.  Vieminckx.  Il  est  temps  en  effet  que  le  Gou- 
vernement soit  éclairé  et  qu'il  sache  à  quoi  s'en  tenir  au  su- 
jet des  demandes  de  secours  qui  lui  sont  adressées  de  ce  chef, 
demandes  qui  semblent  se  multiplier  tous  les  ans.  Si,  de  la 
discussion  qui  vient  de  s'ouvrir,  ressort  pour  le  Gouverne- 
ment la  conviction  que  I'ophthalmie  n'est  pas  essentiellement 
contagieuse,  s'il  est  démontré  que  les  atteintes  d'ophthal- 
mie  qu'éprouvent  parfois  les  militaires  rentrés  dans  leurs 
foyers,  peuvent  toujours  être  considérées  comme  tout  à  fait 
étrangères  à  la  première  atteinte  qu'ils  ont  subie,  étant  sous 
les  drapeaux,  qu'il  cesse  dès  lors  d'assumer  sur  lui  une  res- 
ponsabilité fort  onéreuse  au  trésor;  si,  au  contraire,  il  est  de 
toute  évidence  que  I'ophthalmie  de  l'armée  est  essentielle- 
ment contagieuse,  qu'elle  peut  reparaître  plus  ou  moins  de 
temps  après  que  le  malade  a  été  guéri;  s'il  est  de  plus 
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prouvé  que  celle  affection  est  la  conséquence  plus  ou  moins 
immédiate  de  celle  qu*il  a  contractée  étant  au  service;  si 
eofioilest  démontré  par  des  faits  nombreux  et  rigoureuse- 
meot observés  que  la  maladie  s'est  répandue  et  continue  à  se 
répandre  de  l'armée  dans  le  civil  par  des  militaires  qui  en 
sont  affectés,  que  le  Gouvernement  accepte  franchement  la 
responsabilité  qui  lui  incombe  et  qu'il  accorde  avec  généro- 
sité des  secours  aux  malheureuses  victimes  de  l'ophthalmie,  de 
qoelque  part  qu'elles  viennent,  que  ce  soient  d'anciens  mili- 
taires qui  éprouvent,  après  leur  retour  dans  leurs  foyers, 
des  récidives  de  l'ophthalmie  qu'ils  ont  contractée  lorsqu'ils 
étaient  sous  les  drapeaux,  ou  des  membres  de  leurs  familles 
00  toQt  antre  individu,  qui  l'ont  prise  d'eux. 

Les  propositions  de  l'honorable  M.  Vleminckx  et  surtout  les 
développements  dans  lesquels  il  est  entré,  tendent  évidemment 
i  dégager  la  responsabilité  du  Gouvernement  de  ces  deux 
chefs.  Quant  à  nous,  une  conviction  profonde  basée  sur  l'é- 
tode  rigoureuse  des  faits  et  une  expérience  de  plus  de  vingt 
ans  exercée  sur  un  terrain  vaste  et  fécond,  nous  font  un 
devoir  impérieux  de  combattre  ces  propositions  et  de  leur 
opposer  les  propositions  contradictoires  suivantes  que  nous 
allons  développer  : 

I""  L*ophthalmie  militaire  se  distingue  de  toute  autre  oph- 
thalmie  par  des  caractères  anatomo-palhologiques  particu- 
liers; 

t*Elle  est  contagieuse  par  ox)ntact  immédiat  et  par  l'inter- 
nédiaire  de  l'air  ; 

3*  Depuis  son  apparition  dans  notre  armée,  celle-ci  a  été 
M  foyer  permanent  d'infection  où  les  jeunes  soldats  sont 
^QS  incessamment  contracter  Tophthalmie  qu'ils  ont  ensuite 
propagée  dans  les  populations. 
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Première  proposition.  —  Uophlhalmie  militaire  se  distingue 
de  toute  autre  ophthalmie  par  des  caractères  anûtomo-pathoUy 
giques  particuliers. 

Le  caractère  anatomo-pathologique  propre  à  rophthat- 
mie  de  Tarmée  esl  la  granulation  vésiculeuse.  Qu'est-ce  que 
la  granulation  vésiculeuse?  Entendons-nous  d*abord  sur  la 
signification  à  donner  au  mot  granulation.  Voici  comment 
nous  répondions  ailleurs  à  cette  question. 

Le  mot  granulation  n*esl  applicable  à  aucune  altéralioD 
morbide  particulière,  déterminée,  mais  à  des  altérations  de 
diverse  nature,  susceptible  de  donner  à  la  conjonctive  un 
aspect  rugueux.  Le  mot  granulation  signifie  aspénté,  rugo- 
site;  il  est  synonyme  de  trachoma  (toaxov»,  aspero)  employé 
par  les  anciens  et  aujourd'hui  encore  par  les  médecins  alle- 
mands, et  que  Plenck  définit  :  asperitas  in  interna  palpe-- 
brarum  superficie.  C'est  dans  ce  sens  qu'à  notre  avis,  il  faut 
entendre  le  mot  granulation. 

C'est  en  vain  qu'on  voudrait  restreindre  la  signification  de 
ce  mot  aux  productions  charnues  qui  s'élèvent  de  la  surface 
interne  des  paupières  et  qui  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  les  bourgeons  charnus  des  plaies  suppurantes  et  des  ul- 
cères, ou  encore  qu'on  voudrait  n'y  voir  qu'une  altératioD 
spéciale  propre  à  l'ophthalmie  de  rarmée. 

Il  faut  bien  reconnaître  aujourd'hui  l'impossibilité  de 
rattacher  les  divers  états  morbides  susceptibles  de  communi- 
quer à  la  conjonctive  l'aspect  rugueux,  à  une  seule  et  même 
cause,  à  un  seul  et  même  principe,  ou  encore  de  n'y  voir 
que  les  diverses  phases  d'une  seule  et  même  afl'ection.  C*est 
pour  avoir  confondu,  sous  une  dénomination  commune, 
des  altérations  les  plus  diverses  quant  à  leur  nature,  à  leur 
cause,  à  leur  siège  dans  tel  ou  tel  élément  constitutif,  ou 
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dans  telle  OU  telle  partie  delà  conjonctive,  que  les  auteurs 
sont  tombés  dans  les  erreurs  les  plus  étranges. 

Les  recherches  microscopiques  nombreuses  auxquelles  nous 
Doos  sommes  livré  pendant  plusieurs  années,  jointes  à  une 
ob9er\'ation  clinique  attentive  et  suivie,  nous  permettent  d'es- 
pérer que  nous  pourrons  jeter  quelque  jour  sur  ce  sujet. 
Nos  premières  recherches,  que  nous  avons  eu  Thonneur  de 
TOUS  communiquer  et  qui  ont  été  insérées  dans  vos  Annales, 
ont  été  pleinement  justifiées  par  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  ultérieurement. 

€  Envisagées  sous  le  rapport  histologique,  les  productions 
morbides,  susceptibles  de  donner  à  la  conjonctive  l'aspect 
rugueux,  désignées  sous  le  nom  de  granulations,  peuvent  être 
divisées  en  granulations  papillaires,  granulations  vésiculeuses, 
fnmulations  végétantes ,  charnues  ou  fibro-plastiques  et  en 
çranulations  fibreuses  ou  inodulaires,  » 

Avant  de  vous  décrire  les  caractères  qui  distinguent  ces 
ftroduetions  morbides  les  unes  des  autres,  arrêtons- nous  un 
instant  sur  la  structure  de  la  conjonctive  ;  cette  membrane  est 
une  muqueuse  qui  nait  au  bord  libre  des  paupières,  en  tapisse 
h  iace  interne  et  se  réfléchit  ensuite  sur  le  globe  oculaire  pour 
cxmvrir  les  parties  antérieures  de  la  sclérotique  ainsi  que  toute 
la  cornée.  Comme  toute  autre  muqueuse,  elle  se  compose  d'une 
ouuche  dermatique  recouverte  d'une  couche  complètement 
amorphe  (membrane  intermédiaire)  et  d'une  couche  d'épithé- 
tiam.  Dans  la  portion  de  la  conjonctive  qui  tapisse  la  face 
ialeme  des  paupières,  on  trouve  des  papilles  analogues  à 
edies  de  la  peau;  enfin  Krause  père  et  W.  Krause  fils,  ont 
décrit  des  glandes  muqueuses  en  grappes  qui  se  trouvent  dans 
Je  food  du  cul-de-sac  conjonctival ,  et  seraient,  d'après 
W.  Krause  au  nombre  de  quarante-deux  à  la  paupière  supé- 


178  DISCUSSION. 

rieure  et  de  deux  à  quatre  seulement  à  la  paupière  infériei] 
Ces  glandes  sont  des  glandes  composées,  que  Krause  p 
classe  parmi  les  glandulœ  aggregatœ  morifarmes.  Ces  glaoi 
ont  un  conduit  excréteur  qui  se  ramifie  en  petits  canaux  p 
étroits,  sur  le  bord  desquels  se  trouvent  des  petits  reo 
ments  (acini)  :  ceux-ci  sont  composés  d*une  membr 
presque  amorphe  qui  contient  des  cellules  aplaties,  pol3p 
nales  avec  des  noyaux  et  des  gouttelettes  d'huile  soluble  d 
réther;  les  cellules  contiennent  en  outre  un  liquide 
renferme  une  substance  soluble  dans  les  alcalis  caustiques 
précipitée  par  Tacide  acétique  étendu  d'eau.  Les  acini  d^ 
glande  lacrymale  présentent  une  structure  parfaitement  id 
tique;  aussi  l'auteur  considère -t- il  ces  petites  glandes  v 
queuses  comme  des  apppendices  de  la  glande  lacrym; 
tandis  que  Sappey  les  envisage  comme  des  rudiments  an 
glande  de  Harder.  Nous  avons  insisté  à  dessein  sur  les  cai 
tères  que  présentent  ces  petites  glandes,  parce  qu'il  en 
qui  prétendent  que  les  granulations  vésiculaires  ne  sont  au 
chose  que  ces  glandes  augmentées  de  volume. 

Indépendamment  de  ces  glandes,  faut-il  admettre  a 
Ch.  Bendz,  que  la  muqueuse  renferme,  dans  la  couche  sup 
ficiellc  du  derme,  des  follicules  clos  qui,  d'après  Faute 
suivent  le  point  de  départ  des  granulations  vésiculeuses.  N< 
ne  le  pensons  pas  et  nous  en  dirons  les  motifs  plus  loin. 

I.  —  Granulations  papillaires.  Elles  sont  constituées  | 
les  papilles  de  la  conjonctive  amenées,  par  la  congestion 
l'inflammation,  à  un  état  d'engorgement  ou  d'hypertrophie. 

Elles  se  présentent  sous  forme  de  petits  grains  rougeàU 
mamelonnés,  très-rapprochés  les  uns  des  autres,  égaux 
hauteur  et  en  volume  et  donnant  à  la  conjonctive  l'appare 
grenue  de  la  peau  de  chagrin. 
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ù  qu*ou  a  décrit  sous  la  dénominalion   d*aspoct  sablé 

k  b  eoDJanctive  (  trachania  sabulosum.  Pienck  )  n*est  que 

rdat  précédent  à  ud  moindre  degré  de  développement.  A  une 

fffiode  plos  a\'ancée  de  la  maladie,  il  peut  se  faire  que  les 

{nooiatioDS  se  ramollissent  et  s'ulcèrent. 

Cet  état  granuleux  n'est  appréciable  à  Tœil  nu  qu'au  ni- 
Tna  des  tarses,  là  où  la  muqueuse  se  trouve  unie  aux  tissus 
sous-jaceots  par  un  tissu  cellulaire  dense  et  serré  ;  partout 
aiilears  les  papilles  hypertrophiées  se  perdent  en  quelque 
sorte  dans  l'épaisseur  de  la  conjonctive  considérablement  aug- 
meotée  par  l'inflammation. 

Tout  travail  inflammatoire  chronique  de  la  conjonctive, 
avant  une  certaine  durée,  peut  donner  lieu  à  cette  espèce  de 
granulations  ;  mais  on  les  rencontre  assez  fréquemment  aussi 
cha  les  personnes  dont  les  yeux,  sans  être  le  siège  d'un  tra- 
nfl  inflammatoire  quelconque,  sont  habituellement  dans  un 
état  de  congestion  ou  de  turgescence,  par  exemple  les  hommes 
de  cabinet  qui  passent  les  nuits  à  travailler,  les  individus  qui 
kbitent  des  lieux  enfumés,  etc. 

H.  —  Granulatians  végétantes  ou  fibro-plastiques.  Elles 
ont  été  décrites  sous  les  dénominations  diverses  de  fongosUés, 
€imosité8,  granulations  charnues,  sarcomateuses,  trachoma 
tvweulosum  (Pienck).  Elles  peuvent  présenter  les  formes 
les  plos  variées;  cependant  en  général  elles  ont  l'aspect  de 
petites  masses  charnues,  rougeàtres,  molles,  saignantes  au 
toocher,  séparées  par  des  anfractuosités  profondes  et  four- 
nissent en  général  une  abondante  suppuration. 

Examinées  au  microscope,  on  les  trouve  composées]  de 
tissu  cellulaire  en  voie  de  formation  et  de  vaisseaux  ;  ainsi  on 
y  Toitdes  cellules  arrondies  à  noyau,  renfermant  un  ou  deux 
nndéoles,  des  cellules  allongées,  des  fibres  incomplètement 
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formées,  fusiformes,  peu  de  fibres  parfaites  et  beaucoup  de 
vaisseaux.  Lorsque  rinflammation  diminue,  ces  granulations 
perdent  de  leur  volume  et  deviennent  moins  rouges,  moins 
sensibles  et  ne  saignent  plus  au  toucher.  Examinées  alors  au 
microscope,  elles  présentent  des  fibres  plus  nombreuses  el 
moins  de  vaisseaux,  et  sont  recouvertes  d'une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  d'épi thelium. 

A  une  époque  plus  reculée  encore,  on  ne  les  trouve  plus 
composées  que  de  fibres  fines,  denses,  serrées  et  de  peu  de  vais- 
seaux. Elles  ont  alors  le  caractère  du  tissu  cicatriciel  et  appar* 
tiennent  aux  granulations  inodulaires  dont  nous  allons  nous 
occuper. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  des  granulations  vé- 
gétantes ;  ainsi  lorsque  ces  productions  morbides  occupent  la 
conjonctive  tarsienne  supérieure,  il  arrive  que,  se  trouvant 
comprimées  entre  le  globe  oculaire  et  les  paupières,  et  gênéM 
par  conséquent  dans  leur  développement,  elles  s'étalent  en 
champignons  par  leur  surface  libre,  tandis  que  par  leur  base, 
elles  envahissent  les  tissus  profonds,  atteignent  le  cartilage 
tarse  qui  s'enflamme,  se  ramollit  et  se  déforme. 

III.  —  Granulations  inodulaires  ou  fibixuses.  Toute  cause 
susceptible  de  déterminer  des  pertes  de  substance  dans  le 
conjonctive,  peut  occasionner  cette  espèce  de  granulations; 
elles  sont  constituées  de  tissu  de  cicatrice. 

L'aspect  sous  lequel  elles  se  présentent  à  l'observateur  est 
des  plus  varié.  Tantôt  ce  sont  des  plaques  d'un  blanc  jau- 
nâtre, rugueuses,  variables  dans  leur  forme,  leur  étendue, 
leur  nombre ,  etc.  ;  le  plus  souvent,  ce  sont  des  traînées  d( 
fibres  d'un  blanc  nacré,  plus  ou  moins  saillantes,  traversant 
la  conjonctive  dans  tous  les  sens,  de  manière  à  former  um 
trame  à  mailles   ordinairement   irrégulières.  Ces    rugositéi 
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(  eaiiofita$  palpebrarum.  Maitrc-Jan)   se  compliquent  sou- 
vent de  déformation  des  tarses  et  d'altérations  du  côté  des 
eoroêes.  Je  les   ai  vues  souvent  se  ramollir  et  se  couvrir  de 
Tentations  fibro-plastiques.  Cet  état  de  la  conjonctive  est  des 
plus  graves  et  conduit  souvent  à  la  cécité  par  les  désordres 
qo*il  amène  du  côté  des  cornées.  Cest  contre  cet  état,  que 
j'avais  considéré  jusque  dans  ces  derniers  temps  comme  étant 
aa-dessus  des  ressources  de  l'art,  que  j'ai  fait  usage,  avec 
un  certain  succès,  de  l'acide  chromique  qui  détruit  les  rugo- 
sités et  leur  substitue  une  couche  de  tissu  inodulaire  à  sur- 
face plus  lisse,  dont  les  effets  sur  la  cornée  sont  beaucou|> 
moins  désastreux. 

Les  granulations  papillaires,  fibro-plastiques  et  iiiodulaires 
simt  donc  des  proiliiits  plus  ou  moins  éloignés  de  l'inflam- 
mation ;  l'une  des  conditions  indispensables  a  leur  développe- 
ment, c'est  une  certaine  durée  de  celle-ci  qui  i)ermette  aux 
asudats  plastiques  de  s'organiser.  —  Tout  travail  inflam- 
matoire, quelle  qu'en  soit  la  nature,  peut,  dans  la  condition 
précitée,  la  produire. 

IV. —  ï,,es  gramUations  vésiculeiiscji,  au  contraire,  sont 
a)Dstituées  par  un  i)roduit  morbide  spécial,  sni  generis,  de 
nouvelle  formation,  se  développent,  par  un  travail  lent  et  insi- 
dienx,  à  l'insu  du  malade,  au  milieu  des  tissus  qui  conservent 
d'ailleurs  tous  leurs  caractères  physiologiques,  à  l'instar 
d'one  maltitude  d'autres  produits  pathologiques,  tumeurs 
cancéreoses,  fibreuses,  graisseuses,  osseuses,  mélaniques,etc., 
et  comme  celles-ci  ne  dévoilent  leur  existence  que  quand,  par 
km*  nombre  ou  leur  volume,  elles  occasionnent  de  la  gène, 
deviennent  douloureuses  ou  que  l'inflammation  s'en  empare. 
CeU^d  est  impuissante  à  les  produire;  mais  lorsque  le 
ïnneenest  formé,  elle  leur  imprime  un  accroissement  rapide, 
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leur  comrouoique  des  caractères  nouveaux  et  souvent  mèoie 
les  dénature  entièrement;  c*est  ce  qui  arrive  d*une  manière ii 
manifeste  pour  les  granulations  vésiculeuses. 

Ces  granulations  sont  de  petits  kystes  développés  duM 
répaisseur  de  la  conjonctive;  leurs  parois  sont  tonaé»4m 
tissu  intriqué,  d*une  espèce  d'agrégation  ou  plutôt  de  stratil^ 
cation  des  cellules  déposées  à  la  surface  interne  d*une  enve- 
loppe sans  structure  et  amorphe  qu*on  ne  distingue  bien 
que  dans  les  très-jeunes  granulations. 

Ces  kystes  renferment  un  liquide  hyalin,  transparent,  dits 
lequel  nagent  des  cellules  simples.  Ils  sont  de  0"''°,3,  0^,4  A 
1  ou  2  millimètres.  Plus  tard  le  liquide  prend  la  consisttne0 
caséeuse  par  sa  transformation  successive  en  cellules,  eo 
même  temps  que  les  vésicules  prennent  plus  de  volume  ei 
leurs  parois  plus  d'épaisseur.  Si  la  conjonctive  vient  à  s'as- 
flammer,  les  vaisseaux  s'étendent  sur  les  kystes,  rampent  A 
leur  surface  et  pénètrent  dans  leur  épaisseur  ;  des  exsudattooa 
plastiques  ont  lieu,  lesquelles  en  s'organisant  se  transfor* 
ment  en  tissu  fibro -plastique  sous  forme  de  petites  masMB 
rougeùtres  charnues,  ayant  les  caractères  des  granulations  vé- 
gétantes. 

D'après  ce  qui  précède,  on  peut  établir  dans  révolution 
des  granulations  vésiculeuses,  trois  périodes  distinctes  :  daw 
la  première,  les  granulations  sont  transparentes,  non  vase»* 
larisées;  dans  la  deuxième,  des  arborisations  vasculaires 
plus  ou  moins  nombreuses  en  sillonnent  la  surface,  les  vési- 
cules sont  opaques,  d'un  rouge  jaunâtre  ;  dans  la  troisièiM» 
elles  ont  subi,  la  tranformalion  cellulo-vasculaire  ou  fibitH 
plastique,  et  aux  vésicules  ont  succédé  de  petites  masses  ron- 
geâtres,  molles  et  charnues.  Les  expressions  granulatioDs 
vésiculeuses  non-vascularisées,  vascularisées  et  végétanteg  oa 
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(kmtiiSt  répondent  à  ces  trois  termes  de  développement. 
Db  eoDjidérations  pratiques  de  la  plus  haute  importance  so 
nUxhent  i  cette  division. 

Après  avoir  soivi  les  granulations  vésiculeuses  dans  leurs 
InBsformations  successives,  et  en  avoir  exposé  les  carac- 
ttra  anatomiques,  indiquons  Taspect  général  quVlIes  impri- 
Mit  i  la  conjonctive,  aux  diverses  phases  de  leur  dévelop- 

DiDs  la  première  période,  les  granulations  vésiculeuses 
soDt  petites,  discrètes,  diaphanes,  disséminées  sur  une  con- 
jOKtive  lisse,  blanche,  nacrée  comme  à  Tétiit  normal,  dont 
clés  n'occupent  encore  que  les  parties  voisines  des  commis- 
sures externes,  s*aflaissant  quand  on  en  pratique  la  ponction 
Vitt  une  aiguille  et  laissant  écouler  une  matière  limpide.  La 
ûétioD  muqueuse,  un  peu  plus  abondante  peut-être  que 
àos  rétat  normal,  conserve  du  reste  sa  transparence  et  semble 
a*ivoir  encore  éprouvé  aucune  altération. 

Dans  la  deuxième  période,  les  granulations,  plus  nom- 
htoses  et  aussi  plus  volumineuses,  se  montrent  sur  toute 
rétendoe  de  la  muqueuse  palpébralc;  assez  souvent  il  s'en 
dévdoppe  sur  la  caroncule  lacrymale,  plus  rarement  sur  la 
eoDJODCtive  du  bulbe;  trois  fois,  nous  en  avons  observé  sur 
k segment  supérieur  des  deux  cornées;  nous  avons  eu  Tocca- 
iîoa  de  montrer  un  de  ces  cas  à  MM.  Bendz  et  Thiine,  de 
Copenhague,  à  M.  Troebelein,  de  Saint-Pétersbourg  et  à 
M.  Addmann,  professeur  ù  TUniversité  de  Dorpat.  —  La 
upKiise  sur  laquelle  elles  reposent  est  rouge,  ramollie, 
fiv  épaisse,  repliée  sur  elle-même  ;  le  produit  de  la  sécré- 
^  est  plus  abondant,  cohérent,  filamenteux,  ou  puri- 
fcruie. 
&UIS  la  troisième  période,  la  conjonctive  n^offre  pas  le 
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même  aspect  partout  :  là  où  les  granulations  ont  subi  Isl 
transformation  eellulo-vasculaire ,  elle  est  rouge,  cbamoe» 
végétante;  sur  d'autres  points,  elle  offre  des  granulations 
encore  à  Tétat  vésiculeux ,  entremêlées  le  plus  souvent  de 
granulations  papillaires;  ailleurs  on  remarque  déjà  des  traînées 
ou  des  plaques  de  tissu  cicatriciel.  Rien  de  plus  varié,  da 
reste,  que  le  volume,  la  coloration,  la  forme,  le  nombre,  la 
distribution  des  granulations  et  Taspect  général  de  la  conjone- 
tive  à  cette  époque  de  la  maladie. 

Indépendamment  des  vésicules  visibles  à  l'œil  nu,  la  loope 
ou  le  microscope  en  découvre  d'autres  plus  jeunes,  aywt 
d'ailleurs  les  mêmes  caractères  que  les  précédentes;  ce  sont  œ» 
granulations  que  nous  avons  appelées  quelque  part  granulé-^ 
tioiis  latentes^  parce  qu'elles  échappent  à  l'inspection  de  Toeil 
nu  et  que  les  malades  ne  sont  avertis  de  leur  présence  ptr* 
aucun  signe.  Ce  fait  explique  un  phénomène  dont  on  ne  s'est 
pas  suffisamment  rendu  compte  jusqu'ici  et  que  les  médecins 
militaires  observent  fréquemment  :  c'est  le  développement" 
chez  nos  soldats,  de  granulations  vésiculeuses  sur  la  conjono^ 
tive,  à  l'occasion  d'une  cause  irritante  locale  quelconque,  alors 
que,  quelques  heures  auparavant,  une  inspection  minutieuse 
avait  montré  chez  eux  une  membrane  parfaitement  saine  tV 
exempte,  en  apparence,  de  tout  travail  morbide  ;  c'est  encore 
la  multiplication,  quelquefois  si  remarquable,  de  ces  produits 
pathologiques  sous  l'action  irritante  des  collyres,  des  pom- 
mades, ou  des  caustiques  employés  d'une  manière  inopportune. 

Après  vous  avoir  exposé  l'histologie  de  la  granulation  vési- 
culeuse,  nous  allons  vous  démontrer  que  ce  produit  patholo- 
gique ne  se  développe  pas  sous  l'influence  ordinaire  des  causer 
de  l'inflammation,  de  l'engorgement  ou  de  l'hypertrophie, 
mais  qu'il  est  le  résultat  de  causes  spéciales,  dont  l'eilet  ne 
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lit  sejitir  que  dans  les  contrées  où  règne  Tophibalmie  de 

l'irmée. 

Lorsque  nous   disions,  en  1839,  dans  nos  considérations 

fntiques  et  nos  recherches  expérimentales  sur  roph'thalmie 

foi  règne  dans  Tarmée  belge,  que  cette  ophthalmie  a  pu  avoir 

poBr  point  de  départ  une  ophthalmie  purulente  simple  ou 

spondique,  une  ophthalmie  catarrhale  épidémique,  telle  qu*on 

a  voit  naître  dans  les  saisons  froides  et  humides  ou  sous 

riolaeDce  de  certaines  constitutions  atmosphériques,  ou  même 

Tophlbaimie  d'Egypte,  nous  exprimions  un  fait  que  nous 

irions  observé  souvent,  en  ce  qui  concerne  Tophthalmie 

obrrhale  sporadique  ou  épidémique,  ce  que  du  reste  nous 

observons  encore  tous  les  jours  dans  notre  pays  ;  mais  en 

tirant  de  cet  ordre  d'observations  la  conséquence  que  l'oph- 

tblmie  de  l'armée  n'a  rien  de  spécifique,  nous  généralisions 

10  fait  que  nous  avons  reconnu  plus  tard  être  particulier  à 

Mtre  pays  et  à  ceux  où  règne  l'ophlbalmie  de  l'armée,  et  nous 

nnuneltions  une  erreur  que  nous  ne  tardâmes  pas  à  recon- 

oajtre  et  que  nous  avons  signalé  dans  notre  travail  sur  l'a- 

tttomie  pathologique  des  granulations  palpébrales.  En  effet, 

dans  on  voyage  que  nous  fimes  en  1843  au  midi  et  à  Test  de 

ta  France,  nous  eûmes  l'occasion  d'observer  un  grand  nombre 

d'ophthaimies  catarrhales  simples  ou  purulentes,  aiguës  ou 

chroniques  et  trois  épidémies  d'ophthaimies,  dont  deux  d'oph- 

tkalmie  catarrhale  à  Lyon  etàNimcs  et  une  d'ophthalmie  puru- 

tanle  dans  un  pénitentier  de  jeunes  garçons  à  Marseille;  et 

■iUe  part,  dans  aucun  cas,  nous  ne  pûmes  découvrir  le 

Mindre  vestige  de  granulations  vésiculeuses,  mais  seulement 

<ks  gnnulatioDS  papillaires  et  végétantes.  Depuis  lors  la  même 

^tervation  a  été  faite  ailleurs,  et  cette  opinion  a  été  exprimée 

>Q  Congrès  d'ophtbalmologie  par  M.  Melchior,de  Copenhague, 
u.  14 
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Nous  savons  que  dans  cette  même  assemblée  quelques  méde- 
cins ont  émis  l'opinion  que  Tencombrement  seul  peut,  après 
un  certain  temps,  amener  le  même  résultat  ;  mais  comment 
explicpier,  dans  cette  hypothèse,  Timmunité  dont  ont  joui 
certaines  armées  d'Europe  pendant  un  nombre  plus  ou  moins 
grand  d'années?  D'ailleurs,  si  l'ophthalmie  de  l'armée  était  une 
ophthalmie  simple ,  susceptible  de  se  développer  sous  l'in* 
fluence  des  causes  ordinaires,  on  devrait  la  rencontrer  partout 
oà  ces  causes  se  produisent.  Cette  hypothèse  ne  saurait  rendre 
compte  ni  de  l'immunité  dont  ont  joui  longtemps  ou  dont 
jouissent  encore  maintenant  certaines  contrées ,  ni  le  passage 
de  l'ophthalmie  successivement  d'un  corps  de  troupe  à  un 
autre,  de  l'armée  dans  le  civil,  etc.  Or,  on  sait  que  ce  fléau, 
qui  parut  pour  la  première  fois  en  Europe  au  commencement 
de  ce  siècle,  a  successivement  envahi  la  plupart  de  ses  cou» 
trées;  que,  jusque  dans  ces  dernières  années,  elle  avait 
épargné  le  Portugal  et  le  Danemarck,  et  qu'aujourd'hui  encore 
on  ne  la  trouve  ni  en  Norwége,  ni  en  Islande,  ni  en  Suède» 
seule  contrée  ou  la  maladie,  après  s'y  être  implantée,  a  dispara 
complètement.  Rosander  affirme  en  effet  qu'elle  n'existe  plus 
ni  dans  l'armée,  ni  dans  la  population  qui  l'avait  gagnée  de 
l'armée  par  contagion  évidente  (i).  L'ophthalmie  de  l'armée 
ne  règne  pas  non  plus  en  Amérique,  malgré  l'opinion  contraire 
émise  dans  cette  .enceinte  par  l'honorable  M.  Vleminckx.  Qui 
pourrait,  en  effet,  trouver  la  moindre  analogie  entre  une  oph- 
thalmie qui  se  caractérise  par  la  soudaineté  de  l'invasion; 
Tacuité  des  symptômes  inflammatoires,  l'abondance  de  la 
sécrétion  purulente;  par  le  développement  rapide  de  granu- 
ls|lpns  voluQiineuses  qui  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec 

(t;;  Compte-rendu  du  Congrès  étophthalmologie  de  Bruxelles,  pa|^  42S. 
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les  gnuiobtions  d'une  plaie  de  bonne  nature  et  Tophibalmie 
de  Tannée,  à  marebe  lente  et  insidieuse,  à  forme  chronique, 
D'arriraDt  que  très-exceptionnellement  et  par  une  progression 
iiseosibie  à  Tétat  aigu?  Quel  rapport  peut-il  exister  entre  les 
granolalious  vésiculeuses  et  ces  granulations  volumineuses, 
proéminentes,  rouges  et  cbarnucs,décriles  par  le  docteur  Groos, 
(le  Philadelphie  (t),  sur  Topinion  duquel  Thonorabie  M.  Vie- 
miockx  s'est  appuyé.  L*ophtbalmie,  dont  parle  M.  Groos,  n*est 
qu'une  ophthalmie  catarrbale  purulente,  endémique  dans 
Ltrtaines  contrées  d'Amérique,  régnant  parfois  à  l'état  épidé- 
miqœ,  et  prenant  facilement,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  forme 
chronique.  D'ailleurs  il  est  certain  que  l'existence  en  Amérique 
des  granulations  vésiculeuses  qui  caractérisent  l'opbtbalmie 
de  notre  armée,  n'a  été  signalée  par  aucun  médecin  ;  nous 
ajouterons  que  plusieurs  médecins  de  ces  contrées  éloignées, 
(pi  ont  visité  l'Institut  ophthalmique  de  Louvain  et  entre 
autres  M.  le  commandeur  de  Meirselles,  président  de  l'Aca- 
démie impériale  de  médecine  du  Brésil,  et  le  professeur  d'ana- 
ternie  et  de  chirurgie  de  Québec,  à  qui  nous  avons  fait  voir 
les  granulations  vésiculeuses,  nous  ont  affirmé  n'avoir  jamuis 
rien  observé  de  semblable  en  Amérique. 

Nous  arrivons  enfin  à  un  dernier  ordre  de  preuves  qui  pour- 
ront ne  laisser  dans  vos  esprits  le  moindre  doute  sur  les  ca- 
nctères  spéciaux  qui  distinguent  l'ophthalmie  militaire.  Ces 
preuves  nous  sont  fournies  par  des  médecins  qui  connaissaient 
les  granulations  vésiculeuses  pour  les  avoir  étudiées  dans  les 
pvs  où  règne  rophthalmie  de  l'armée  et  qui  les  ont  cherchées 
viioement,  pendant  de  longues  années,  dans  les  contrées  qu'ils 
kbitent  ;  ces  granulations  ayant  été  transmises  à  l'armée  pur 
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des  soldats  étrangers  qui  en  étaient  infectés,  ces  médecins  en 
ont  pu  suivre  les  progrès  et  le  passage  d*un  corps  successive- 
ment dans  tous  les  corps  de  Tarmée  et  de  celle-ci  dans  la  popu- 
lation. Écoutons  sur  ce  point  un  des  hommes  qui  s*est»  dans 
ces  derniers  temps,  le  plus  occupé  de  rophthalmie  de  Tarmée^ 
celui  qui  a  le  mieux  décrit  les  granulations  vésiculeuses  et 
dont  l'opinion  dans  cette  question  fait  autorité  ;  nous  voulons 
parler  de  H.  Bendz,  médecin  en  chef  de  Tarmée  active  dans 
la  campagne  de  1848  à  1851,  qu*eut  à  soutenir  le  Danemarck. 
Voici  comment  il  s'exprime  dans  le  compte-rendu  du  Congrès 
d'ophthalmologie  (page  113)  :  <  L'historique  de  l'ophthalmie 
qui  s'est  montrée  dernièrement  en  Danemarck,  nous  parait 
devoir  en  éclairer  l'étiologie  ;  cette  affection  n'y  avait  jamais 
été  observée  en  1848  ;  elle  fut  communiquée,  à  cette  époque, 
ù  l'armée  danoise  par  les  troupes  des  Duchés,  avec  lesquelles 
elle  fut  en  rapport.  A  dater  de  ce  moment,  la  maladie  prit 
beaucoup  d'extension. 

<  A  la  fin  de  la  guerre  de  1851,  les  nouvelles  recrues,  ve- 
nues du  Holstein,  et  qui  furent  incorporées  dans  l'armée  da- 
noise, propagèrent  cette  affection  dans  tout  le  Danemarck. 

«  Il  est  un  fait  constant  et  sur  lequel  on  doit  tout  particu- 
lièrement insister,  c'est  que  jamais ,  avant  la  guerre  des  Du- 
chés, l'ophthalmie  dite  militaire  n'y  avait  été  observée  et  jamais 
aucune  cause  catarrhale  tC avait  pu  la  produire  ;  jamais  non 
plus  on  n'a  vu  en  Danemarck  l'opfuhalmie  catarrhale  dégé^ 
nérer  en  aphthalmie  mUitaire.  « 

L'apparition,  il  y  a  quelques  années,  de  l'ophthalmie  gra- 
nuleuse dans  une  maison  d'orphelins  à  Strasbourg,  où  l'oph- 
thalmie granuleuse  était  complètement  inconnue ,  et  depuis 
cette  époque  la  dissémination  de  la  nialudie  dans  la  population 
])ar  ces  enfants,  est  un  fait  non  moins  remarquable  et  que 
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nous  eussions  désiré  pouvoir  rapporter  entièrement,  si  nous 

D'avioDs  craint  d*abuser  de  vos  instants. 
D*après  les  considérations  qui  précèdent,  nous  croyons 

pouvoir  établir  : 
1®  L'expression  granulations  palpébrales  résume  toutes  les 

altérations  organiques  susceptibles  de  donner  à  la  conjonctive 

palpébrale  l'aspect  rugueux. 

2*  L*étade  de  leur  organisation  intime  permet  de  les  di- 
viser en  granulations  capillaires ,  vésiculeuses,  celluUHvascu- 
Ures  et  fibre^ises. 

3*  Les  granulations  vésiculeuses  sont  un  produit  de  for- 
mation nouvelle,  propre  à  la  conjonctive  et  sans  analogie  dans 
réconomie.  Elles  sont  constituées  par  de  petits  kystes  déve- 
loppés dans  répaisseur  de  cette  membrane. 

4*  Ce  produit  pathologique  se  présente  successivement 
SDos  les  formes  diverses  de  cellule,  vésicule  et  de  tumeur 
ceUulo-vasculaire.  Le  passage  de  Tétat  celluleux  à  Tétat  vési- 
mleux  a  lieu  par  la  production  endogène  et  la  transformation 
de  la  vésicule  en  tissu  cellulo-vasculaire,  par  l'organisation 
dn  liquide  plastique  amené  par  l'inflammation  de  ses  pa- 
rois. 

S*^  Le  siège  principal  de  cette  espèce  de  granulations  est  la 
conjonctive  palpébrale,  surtout  sa  portion  retro-tarsienne  ;  on 
«n  voit  se  développer,  mais  plus  rarement,  sur  la  caron- 
cule lacrymale,  sur  la  conjonctive  oculaire  et  même  sur  la 
corûce. 

6*  Les  granulations  papillaires,  cellul(hvasculaires  et  /i- 
inues  se  présentent  comme  un  des  résultats  plus  ou  moins 
immédiats  de  Tinflammation  ;  les  granulations  vésiculeuses^  au 
eoBtraire,  sont  le  fait  d'un  travail  lent,  insidieux,  qui  n'a 
lia  de  commun  avec  l'inflammation,  travail  spécial  dans  sa 
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nature,  comme  Test  la  cause  qui  le  détermine,  et  comme  le 
sont  les  produits  pathologiques  qui  en  naissent. 

Si  ces  propositions  sont  vraies,  toute  l'argumentation  de 
l'honorable  M.  Vleminckx,  tendant  à  faire  considérer  Toph- 
thalmie  de  l'armée  comme  une  ophthalmie  simple,  n'ayant 
rien  de  spécial  ni  dans  les  caractères  qui  la  distinguent  ni 
dans  les  causes  qui  la  produisent,  tombe  d'elle-même,  et  notre 
première  proposition  ainsi  conçue  :  L'ophthalmie  militaire  se 
distingue  de  toute  autre  ophthalmie  par  des  caractères  ana- 
tomo-pathologiques  particuliers,  reste  une  vérité  démon- 
trée. 

Deuxième  proposition.  —  L'ophthalmie  de  Farméeest  cùnUh 
gieuse  par  contact  immédiat  et  par  voie  miasmatique. 

a.  Lorsqu'une  maladie,  nous  dit  Chomel,  n'est  pas  coDDoe 
dans  un  pays  et  qu'elle  vient  à  s'y  développer  tout  à  coup,  si 
son  apparition  succède  à  l'arrivée  de  quelques  étrangers  qui  en 
sont  actuellement  atteints  ou  récemment  guéris,  ou  qui  arri- 
vent d'un  lieu  où  elle  règne,  il  est  de  toute  évidence  qu'elle 
est  contagieuse. 

Or,  il  faut  bien  reconnaître  ces  deux  faits,  d'une  part» 
que  le  retour  en  Europe  des  débris  de  l'expédition  d'Egypte 
fut  signalé  par  des  épidémies  d'ophthalmie  parmi  les  troupes 
françaises  et  anglaises,  et  de  l'autre,  que  presque  tous  les 
médecins  contemporains  se  sont  accordés,  dès  le  principe,  à 
reconnaître  l'importation  et  par  conséquent  la  nature  con- 
tagieuse de  la  maladie.  Plus  tard  l'ophthalmie  se  montra 
successivement  dans  les  armées  d'Autriche,  de  Prusse,  des 
Pays-Bas,  de  Russie,  de  Suède,  de  Hanovre,  de  Naples,  de 
Sardaigne,  d'Espagne,  et  notre  collègue  à  l'Académie,  M.  le 
médecin  de  garnison  Decondé,  dans  des  recherches  minu- 
tieuses et  des  plus  complètes,  a  eu  le  grand  mérite  d'avoir 


OPHTHALMIE  DITE  ■ILITAIRE.  191 

êtiUi,(riuie  manière  irréfragable,  les  conditions  qui  se  ratta- 
dieot  i  cette  filiation.  Enfin  Toptithalmie,  qui  avait  épargné 
Firméede  Danemarck,  s*y  montra  en  1851,  au  milieu  de  con- 
dilioDS  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  son  importation  par 
les  troupes  des  Duchés  qui  en  étaient  affectées. 

D'autre  part,  en  reconnaissant  plus  haut  que  l'ophthalmie 
militaire  ne  se  développe  jamais  spontanément,  et  qu'elle 
D'est  jamais,  dans  les  contrées  qu'elle  n'a  pas  envahies, 
Il  suite  de  rophthalmie  catarrhale  ou  autre,  nous  établis- 
sioQs  implicitement  qu'elle  est  due  à  une  cause  spéciale,  à 
DD  principe  contagieux,  et  que  sans  contagion,  suivant  l'ex- 
pressioD  de  M.  Bendz,  il  n'y  a  pas  d'ophthalmie  militaire. 
Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  le  fait  général  de  la 
contagion,  qui  compt^  aujourd'hui  fort  peu  d'adversaires. 

b.  La  contagion  immédiate  ou  par    l'application  directe 
sur  on  antre  œil  du  pus  provenant  d'une  ophthalmie  mili- 
taire, ne  peut  être  mise  en  doute  ;  elle  se  prouve  : 

l*Par  le  fait  d'inoculations  directes  pratiquées  sur  l'homme 
par  M.  de  Kerckhove,  et  par  l'exemple  de  H.  Hupsch  qui,  ayant 
bit  faire  répreuve  sur  lui-même,  avait  contracté  une  ophthal- 
mie qui  faillit  le  rendre  aveugle  ; 

3*  Par  d'assez  nombreux  faits  survenus  accidentellement 
chei  des  infirmiers,  des  garde-malades,  des  médecins  qui, 
eo  soignant  les  malades  atteints  d'ophthalmie  militaire,  ont 
oooiracté  la  même  maladie,  par  l'introduction  d'une  certaine 
quantité  de  matière  muco-purulcnte  jaillie  dans  leurs  yeux 
pendant  qu'ils  pratiquaient  des  injections  entre  les  paupières 
des  malades  confiés  à  leurs  soins  ; 

9*  Par  les  inoculations  pratiquées  sur  l'homme  dans  le  but 
<le  guérir  le  pannus  ; 

4*  Par  les  expériences  directes  pratiquées  sur  les  animaux. 
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Toutefois,  malgré  ces  divers  ordres  de  faits  qui  établisse] 
d'une  manière  irréfragable  la  contagion  de  rophthalmie  pi 
contact  direct  ou  par  inoculation,  nous  partageons  Tavis  ( 
HM.  Vieminckx  et  Van  Hons  qui  croient  ce  mode  de  propag 
tion  très-rare  :  <  Quel  est  en  effet,  disent-ils,  le  médecin  qui  a 
jamais  observé  un  grand  nombre  d'ophthalmies  se  propageai 
par  cette  voie  ?  Une  pareille  communication  ne  pourrait  avo 
lieu  que  si  des  individus  sains  mettaient  leurs  yeux  en  coi 
tact  avec  ceux  de  leurs  compagnons  malades  et  se  servaie 
de  linges  imprégnés  de  pus  sécrété  par  la  conjonctive  ;  ma 
on  sait  bien  que  cela  a  très-rarement  lieu,  et  par  conséquec 
qu'une  maladie  qui  se  propagerait  de  cette  manièi*e,  ne  sa 
rait  produire  des  effets  très-étendus.  » 

Si  ces  réflexions  étaient  vraies  en  18S5,  a  l'époque  < 
rophthalmie  régnait  dans  notre  armée  à  l'état  aigu  et  s'a 
compagnait  d'une  abondante  suppuration,  à  fortUni  soi 
elles  applicables  aujourd'hui  que  l'ophthalmie  a  perdu  cet 
forme  aiguë  et  ne  se  traduit,  aux  yeux  du  médecin,  que  soi 
l'aspect  de  granulations  vésiculeuses,  avec  ou  sans  inflamm 
tion  de  la  conjonctive,  avec  ou  sans  sécrétion  morbide  app 
rente  et  ne  revêtant  une  forme  aiguë  que  très-exceptionnell 
ment. 

c.  La  contagion  par  voie  miasmatique  est  plus  difficile 
démontrer  matériellement;  mais  les  faits  sur  lesquels  el 
s'appuie  sont  tellement  nombreux  et  précis,  qu'ils  ont  e 
trainé  la  conviction  de  la  plupart  des  ophthalmologues.  1 
fait  suivant  publié  par  M.  Decondé  nous  parait  assez  impo 
tant  pour  être  rapporté  ici  : 

<  Le  nommé  Opdenkamp,  soldat  au  cinquième  de  ligne»  f 
renvoyé  en  1833  chez  ses  parents  à  Stein  (Limboui^)  ( 
congé  illimité  sans  solde,  pour  perte  de  l'œil  gauche  et  opl 
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tlialmie  de  Toeil  droit.  —  Sa  famille,  qui  jusque-là  n*avait 
jamais  connu  rophthalmie  et  qui  était  composée  de  six  ou 
sept  membres,  contracta  sans  exception  et  successivement  ce 
fléta  de  notre  armée;  plusieurs  d*entre  eux  conservèrent 
boglemps  des  altérations  graves  aux  yeux,  et  j*ai  vu  moi- 
même  le  père  porteur  de  granulations  en  tout  semblables  à 
eelles  de  nos  militaires.  Tout  cependant  dans  cette  famille 
avait  été  employé  pour  empêcher  le  contact  d'un  individu 
aflecté  avec  un  autre  qui  ne  Tétait  pas  :  ainsi  il  ne  se  lavait 
pas  dans  la  même  eau,  il  avait  des  essuie-mains  en  particu- 
lier, etc.  » 

Des  faits  anologues  ont  été  publiés  en  Belgique  par 
3IÏ.  Klayskens,  Ansroul,  Groenendaels,  Marinus,  Charon, 
Fallût  et  Variez,  etc.,  et  par  nous-même. 

M.  le  docteur  Cunier  a  fuit  connaître,  dans  un  travail 
inséré  dans  les  Annales  i'oculistiquey  l'opinion  de  médecins 
italiens,  anglais,  prussiens,  russes,  polonais,  autrichiens, 
^  admettent  la  transmission  de  Tophthalmie  de  l'armée  par 
vwe  miasmatique,  en  l'appuyant  sur  des  faits  décisifs. 

Enfin,  celte  question  posée  au  Congrès  d'ophthalmologie 
deBroxelles,  y  a  été  résolue  par  une  imposante  majorité;  peu 
<le  voix  se  sont  élevées  pour  la  combattre.  Voici  d'ailleurs 
TopinioD  de  quelques-uns  des  médecins  qui  ont  pris  part  à 
tttle  diseossiou  : 

K.  ÏMferts  (délégué  du  Gouvernement  britannique  )  croit 
<|Qec  l'ophthalmie  se  propige  parmi  les  militaires  non-seule- 
Bentparle  contact  médiat  et  immédiat,  mais  aussi  par  l'infec^ 
lion  de  l'atmosphère  vicié  par  Texsudation  purulente  dans 
b casernes  {Compte'-rendu,  page  105).  » 

K,  Marques  (  délégué  du  Gouvernement  portugais  )  :  «  En 
songeant  i  des  cas  d'ophthalmie  développés  en  quelques  jours 
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chez  des  recrues  nouvellement  arrivées  dans  le  corps  < 
était  chirurgien-major,  ne  peut  trouver  la  cause  de  leur 
ladie  que  dans  Tusage  que  ces  recrues  ont  fait  des  lits  el 
objets  qui  avaient  servi  à  d'anciens  soldats  affectés  de  IN 
thalmie  (  Ib.,  pag.  107  ).  » 

M,  Pauli  (délégué du  Gouvernement  bavarois)  avance 
<  le  principe  vésiculeux  ne  se  communique  que  par  infe< 
au  moyen  de  Tair  (/*.,  pag.  114).  » 

Et  ailleurs  :  «On  s'explique  facilement  comment  les  et 
de  laine  et  de  coton  peuvent  devenir  les  agents  de  la 
tagion  :  elles  sont  imprégnées  du  principe  contagieux 
reste  comme  mort  tant  que  ces  étoffes  sont  exposées  à 
température  peu  élevée,  mais  qui  regagne  3a  vitalité 
qu'elles  sont  soumises  à  l'influence  d'un  air  chaud  et  hun 
Cet  air  se  charge  du  principe  contagieux  animé,  qui  s'y  1 
tiplie  et  devient  par  là  un  nouveau  foyer  d'infection  ( 
pag.  SOS).  j> 

M,  Bendz  (délégué  du  Gouvernement  danois  )  <  rapport 
fait  qui  lui  semble  prouver  la  nécessité  de  désinfecter  let 
semés.  L'affection  granuleuse  s'était  montrée  sous  la  fom 
plus  simple  dans  le  corps  de  la  garde  danoise,  et,  comine 
y  faisait  des  progrès  continus,  il  proposa  de  faire  évaca< 
caserne  pendant  un  certain  temps.  Les  soldats  furent  1 
sous  des  lentes,  et,  à  partir  de  ce  moment,  le  nombre  de 
nulés  a  commencé  à  décroître  considérablement  (/6.,pag.l9! 

M.  Gradman  (délégué  du  Danemarck)  :  <  Le  troisième 
taillon  eut  toujours  une  ou  deux  compagnies  logées  dai 
caserne,  tandis  que  les  autres  étaient  distribués  dans  les 
sons  privées  environnantes.  Comme  ce  fut  tantôt  l'une,  ta 
l'autre  compagnie  qui  fut  casernée,  il  devint  assez  évident 
la  caserne  était  le  foyer  principal  de  la  contagion.  Nous  ft 


OPUTHALHIE  DITE  MILITAIRE.  199 

pourtant  peu  à  peu  assez  heureux  pour  arriver  enfin,  par  le 
noya  ie  désinfections  continues,  à  ce  que  le  bâtiment  ne 
(mnit  guère  plus  d'ophthalmiques  que  les  quartiei*s  de  la 
riOe(M.,  pag.  260).  » 

Jf.  Jfttlfer  (délégué  du  Gouvernement  prussien  )  :  <  Les  gra- 
BolatioDS  sont  susceptibles  de  développer  un  miasme  diflusible, 
capable  de  transmettre  la  même  affection  à  une  foule  d*autres 
ÎDdividus  (  /fr.,  page  292  ).  » 

Nais,  s*il  n*est  pus  douteux,  pour  la  plupart  des  médecins, 
que  Fair  chargé  de  miasmes  provenant  d'individus  atteints 
(Tophthalmie  militaire,  puisse  servir  d'intermédiaire  à  la  con- 
tagion, il  n*est  pas  également  prouvé,  pour  certains  d'entn^ 
eux,  que  des  objets  placés  dans  un  foyer  d'infection  puissent 
s^imprégner  de  miasmes,  les  conserver  pendant  un  certain 
temps,  puis,  sous  rinfluence  de  circonstances  favorables,  les 
restituer  à  l'air  et  constituer  des  centres  de  contagion  suscep- 
tibles de  produire  la  maladie  chez  des  individus  qui  s'y 
trouvent  exposés. 

Voici  pourtant  deux  faits  qui  nous  paraissent  trancher  la 
question  en  faveur  de  ce  mode  de  transmission  de  la  maladie  : 

Premier  fait,  —  Du  15  au  21  mars  1842,  cinq  cent  quatre- 
vingts  miliciens  sont  admis  successivement,  en  divers  déta- 
chements, au  dépôt  du  régiment  d'élite.  A  leur  arrivée,  tous 
ces  hommes  sont  de  ma  part  l'objet  d'une  visite  rigoureuse. 
Ceux  d'entre  eux  qui  présentent  les  conjonctives  recouvertes 
de  granulation,  ou  seulement  dans  un  état  suspect,  sont  im- 
■édiatement  éloigués,  et  dirigés,  les  uns  sur  l'hôpital,  les 
Aires  sur  les  salles  de  granulés.  Ceux  qui  sont  trouvés  sains 
iODk  logés  à  la  caserne  des  Dames  Blanches,  abandonnée  depuis 
fielqae  temps  par  le  bataillon  du  dépôt  de  ce  régiment,  où 
ropbthalmie  granuleuse  avait  cessé  de  régner  depuis  dix- huit 
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mois.  On  leur  délivre  des  literies  qui  avaient  servi,  deux  an 
auparavant,  au  S""  régiment  de  ligne,  qui  renfermait,  à  œtl 
époque,  un  grand  nombre  de  granulés.  Le  27  mars,  cinq  joai 
après  l'arrivée  du  dernier  détachement,  nous  visitons  ci 
nouveau  les  recrues,  et  nous  acquérons  la  certitude  qi 
tous  ont  les  conjonctives  palpébrales  parfaitement  saines.  I 
2  avril,  à  notre  deuxième  visite,  nous  trouvons  deux  homnu 
avec  des  granulations  vésiculeuses  dans  le  canthe  externe  de 
conjonctive  palpébrale  inférieure. 

Le  9  du  même  mois,  cinq  nouveaux  cas  analogues  a 
précédent  se  présentent;  le  16,  trois,  et  le  23,  six.  Tous  ei 
hommes  sont  séparés  des  autres  ;  mais,  voulant  suivre 
marche  et  le  développement  des  granulations,  nous  ne  h 
soumettons  à  aucun  traitement.  Le  29,  la  veille  de  leur  dépt 
pour  le  régiment,  nous  faisons  une  dernière  visite,  et  noi 
constatons  quatre  nouveaux  cas  ;  en  tout  vingt. 

En  1843,  le  régiment  reçoit  six  cents  miliciens  qui  soi 
casernes  dans  un  vaste  bâtiment  qu'avait  occupé,  trois  ai 
auparavant,  le  3*  régiment  de  ligne,  qui,  comme  on  le  sait  déj 
avait  beaucoup  de  granulés.  Les  hommes  trouvés  atteints  i 
granulations  à  leur  arrivée  sont  immédiatement  placés  dai 
une  partie  éloignée  du  bâtiment  pour  y  être  traités.  On  prei 
à  leur  égard  les  mêmes  mesures  de  précaution  que  l'anm 
précédente. 

Les  salles  n®'  1  et  6,  situées  au  rez-de-chaussée,  ainsi  qi 
tous  les  objets  de  couchage  qui  s'y  trouvent,  sont  soum 
pendant  vingt -quatre  heures  à  l'action  de  fumigations  go 
toniennes. 

Deux  fois  par  semaine,  les  soldats  sont  visités  avec  la  pli 
scrupuleuse  attention,  et  à  leur  départ  de  Louvain,  nous  coi 
stalons  treize  cas  de  granulations,  exclusivement  parmi  I 
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hommes  qui  occupaient  l;i  chambre  où  Ton  n*avait  pas  pra- 
bjué  de  fumigations.  Les  deux  cent  soixante  miliciens  qui 
naient  couché  dans  les  salles  n^*  1  et  6  en  furent  complètement 
oempts. 

fiifin,  en  1844,  six  cents  miliciens  arrivent  de  nouveau  au 
dq»6t  ;  ils  sont  logés  dans  la  même  caserne,  on  leur  délivre 
les  mêmes  objets  de  couchage  ;  mais,  cette  année,  ces  objets  et 
tontes  les  salles  destinées  au  logement  sont  soumis  à  des  fu- 
migalioDS  de  chlore  pendant  quarante-huit  heures.  Cette  fois, 
le  succès  a  été  complet,  et  nous  n'avons  pas  eu  à  constater  un 
seul  cas  de  granulation. 

Deuxième  fait.  —  Il  est  relatif  a  une  ophthalmie  purulente 
<Ioi  r^na  eodémiquement  pendant  de  nombreuses  années  à 
h  Cosa/na,  maison  des  orphelins,  à  Lisbonne  ;  il  nous  a  été 
mmmoniqué  par  H.  Moacho  de  Campo-major  (Portugal), 
Bédeciu  chirurgien  de  l'école  médicale  de  cette  ville  et  doc- 
tnir  en  médecine  de  FUniversité  de  Louvain  ;  ce  médecin  dis- 
tingué, qui,  pendant  plusieurs  années,  a  été  témoin  des 
nva^  de  cette  déplorable  maladie  et  qui  a  vu  à  l'hôpital 
niitaire  de  Louvain  l'ophlhalmie  de  notre  armée,  nous  a 
SBoré  que  ces  deux  aiTections  ont  entre  elles  la  plus  grande 
analogie. 

On  reconnaît  à  l'ophthalmie  de  la  Casapia  des  propriétés 
contagieuses;  elle  se  transmet  par  infection  miasmatique 
^  par  le  transport  direct  du  pus  sur  une  conjonctive  saine  ; 
éa  objets  contaminés  jouissent  aussi,  comme  le  fait  suivant 
semble  le  prouver,  de  la  propriété  de  transmettre  la  ma> 
iadie. 

Eo  1836,  la  Casapia^  située  au  Campo  de  Santa-Anna,  fut 
frinsférée  au  couvent  des  Jérâmes  à  Belem.  Six  mois  après, 
va  riment,  arrivé  à  Lisbonne,  \)o\ir  y  tenir  garnison,  ayant 
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été  caserne  dans  l'ancienne  maison  des  orphelins,  plus! 
militaires  furent  pris  d'une  opbthalmie  purulente  des 
graves;  on  constata  l'identité  de  cett«  afiection  aveccelU 
désole  la  Casapia.  Ce  fait  a  été  reconnu  parfaitement  < 
par  M.  Marques,  délégué  du  Gouvernement  portugais  au 
grès  d'ophthalmologie. 

Troisième  fait, —  L'ophthalmie  granuleuse  sévissait  di 
quinze  mois  an  pensionnat  de  Thildonck,  près  de  Lou' 
lorsque  nous  y  fûmes  appelé  vers  la  fin  de  l'hiver  de  1 
Ici,  comme  dans  nos  casernes,  l'affection  se  montrait 
des  caractères  contagieux  et  avec  tous  les  symptômes  prc 
à  l'ophthalmie  de  l'armée.  Cette  maladie  s'était  dévelo 
au  milieu  de  circonstances  hygiéniques  très-défavorables, 
suite  d'une  ophthalmie  catarrhale  épidémique  qui  avait  r 
dans  la  commune  voisine,  et  dont  quelques  cas  s'étaient  i 
déclarés  dans  le  pensionnat.  Chez  l'une  des  pensionna 
qui  en  avaient  été  atteintes,  l'ophthalmie,  sous  l'influenc 
mauvaises  conditions  constitutionnelles,  était  passée  à  I 
chronique,  en  revêtant  la  forme  purulente.  C'est  ce  dei 
fait  qui  a  servi,  comme  nous  l'avons  démontré  ailleurs 
point  de  départ  à  l'ophthalmie  granuleuse  dont  cinqua 
quatre  élèves  sur  cinquante-neuf,  douze  dames  et  deux  enl 
orphelines,  se  trouvaient  atteintes  au  moment  où  nous  fil 
appelé.  Notre  premier  soin  fut  d'ordonner  la  séparation 
élèves  saines  de  celles  qui  se  trouvaient  atteintes  à 
maladie,  et  la  dissémination  de  celles-ci  dans  des  cham 
larges  et  bien  aérées.  En  même  temps  de  grands  cha 
ments  dans  la  distribution  des  salles  sont  ordonnés  et  p 
que  aussitôt  exécutés  ;  des  cloisons  sont  abattues  ;  on  p 
les  murs  de  nouvelles  fenêtres  ;  on  agrandit  celles  qui 
reconnues  trop  étroites;  de  nouvelles  salles  sont  construi 
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J«  mars  sont  recrépis,  blanchis  à  la  chaux,  et  tous  les  objets 
non  susceptibles  d'être  lavés  sont  soumis  aux  fumigations  de 
chlore. Des  mesures  convenables  sont  prises  en  ce  qui  regarde 
le  ngime,  l'exercice,  le  travail  et  l'étude,  etc.  ;  enfin  nous 
employoDS  contre  les  granulations  palpébrales,  le  traitement 
qui  nous  avait  valu  déjà  tant  de  succès  a  Thôpital  militaire 
de  Lonrain.  Eh  bien,  après  quatre  mois  et  demi  de  soins, 
rophthalmie  avait  complètement  cessé,  sans  que  nous  ayions 
en  k  déplorer  le  moindre  accident,  ni  à  constiter  plus  tard 
une  seule  récidive. 

Des  faits  anologues  au  précédent  se  sont  encore  présentés 
i  notre  observation  au  pensionnat  de  Montaigu  et  à  Tétablis- 
semeot  des  orphelines  à  Malines,  où  des  mesures  et  un  traite- 
aent  analogues  furent  adoptés.  Ces  faits  établissent  d'une 
manière  péremptoire  : 

1*  La  propagation  de  l'ophthalmie  miliUure  par  rinteriné- 
diaire  d'objets  contaminés  (premier  et  deuxième  faits  )  ; 

3*  La  possibilité  d'extirper  d'un  élablissement  donné  roph- 
thalmie contagieuse,  par  Tassainisscment  et  la  désinfection 
te  bitimeots  et  des  objets  qu'il  renferme,  combinés  avec  un 
Initement  dirigé  contre  la  maladie  même  ; 

3^  L'espoir  bien  fondé  d'arriver  à  l'extirpation  de  Toph- 
lUnie  de  l'armée  par  l'application  de  ces  mesures  à  tous 
ks  établissements  militaires  qui  se  trouvent  aujourd'hui  in- 
nctes. 

Test-ce  pas  cependant  trop  préjuger  de  ce  petit  nombre  de 
fails,ct  peut-on  réellement  espérer  d'obtenir  l'extirpation  de 
i'opkthalmie  de  l'armée  par  l'application  de  mesures  thérnpeu- 
^IKS  et  hygiéniques  analogues,  qui  ont  eu  de  si  heureux 
rânitats  dans  les  faits  rapportés  plus  haut  ?  Nous  ne  le  pen- 
SûDS  pas  et  nous  croyons  fermement,  quant  à  nous,  à  la 
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possibilité  de  l'extinction  de  ce  fléau,  mais  une  telle  issue 
disions-nous  ailleurs,  n*est  possible  qu'à  la  condition  d'un 
application  franche,  loyale,  sans  réserve,  de  la  prophylaxi( 
des  afiections  contagieuses  par  infection,  a  rophthalmie  di 
l'armée.  Toutes  les  fois  qu'on  a  eu  recours  à  cette  propby 
laxie  dans  des  établissements  particuliers  ravagés  par  Toph 
thalmie  contagieuse,  on  est  arrivé  à  extirper  la  maladie  oon 
plétement  et  sans  retour.  Serait- il  donc  plus  difiBcile  d'atieindr 
ce  but  pour  une  caserne  que  pour  un  pensionnat,  une  maiso 
d'orphelins,  un  pénitencier,  etc.  ?  Personne  n'oserait  souteni 
ce  paradoxe. 

Thoisiéme  proposition.  —  Depuis  l'apparition  de  Vaph 
thalmie  dans  notre  armée,  cellerci  a  été  un  foyer  permanen 
d'infection,  oii  les  jeunes  soldats  sont  venus  incessammen 
contracter  la  maladie,  qu'ils  ont  ensuite  propagée  dans  la  po 
puiation. 

Les  faits  qui  confirment  cette  opinion  sont  nombreux 
nous  nous  bornerons  à  rapporter  les  suivants  : 

On  lit  dans  le  travail  de  M.  Kluyskens,  page  37  : 

«  J'ai  vu  des  miliciens  arriver  en  congé  chez  leurs  parent 
avec  l'ophthalmie,  ou  ayant  encore  un  reste  de  cette  maladie 
la  communiquer  à  tous  les  habitants  de  la  maison.  L'anné 
dernière,  en  passant  de  Grammont  à  Renaix,  je  m'arrêtai  à  u 
cabaret  à  l'entrée  du  bois  ;  je  fus  étonné  d'y  voir  une  famill 
entière  avec  l'ophthalmie  :  le  fils,  milicien,  était  arrivé  qud 
ques  jours  auparavant  de  Mons,  avec  un  reste  de  cette  m; 
ladie,  et  y  avait  répandu  la  contagion. 

d  Le  même  cas  s'est  présenté  dans  cinq  maisons  diflërentc 
à  Gand,  où  des  miliciens  retournes  près  de  leurs  parent: 
étant  pour  ainsi  dire  guéris  de  l'ophthalmie,  ont  néanmoii 
communiqué  la  maladie  à  leurs  frères  et  sœurs. 


f 
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•  Le  fils  d'un  paysan  de  Herdbcke,  près  de  Gand,  avait 
ea  deox  recliules  de  rophthalmifî  dans  son  bataillon  ;  étant 
à  peu  près  rétabli',  on  l'envoya  en  permission  chez  lui, 
prohaUement  pour  obtenir  une  guérison  plus  durable  par  le 
riangement  d'air;  à  peine  était-il  rentré  pendant  quinze 
joars,  que  huit  individus  de  sa  famille,  qui  habitaient  avec 
hi,  étaient  pris  de  l*ophthalmie.  » 

MM.  Variez  et  Fallot  rapportent  la  relation  suivante  ex- 
traite d*un  travail  adressé  en  4823  par  M.  le  docteur  Ansroul 
à  la  Commission  médicale  du  Brabant  : 

«  Premier  fait.  —  Leroy  (  Pierre-Joseph  ),  milicien  de  la 
oammune  de  Limai,  attaché  au  premier  bataillon,  est  rentré 
cbex  ses  parents  au  mois  de  mars  1824,  sortant,  sans  être 
guéri,  de  l'hôpital  militaire  de  Bruxelles,  où  il  avait  été  traité 
de  l'ophthalmie. 

«  Martin-Joseph  I^eroy,  son  père,  n'avait  jamais  éprouvé, 
DOD  plus  que  sa  nombreuse  famille,  de  maladie  d'yeux  ;  il 
fut  atteint,  quelques  jours  après  l'arrivée  de  son  fils  soldat, 
d*one  violente  inflammation  de  la  conjonctive,  laquelle  l'a 
fttenu  six  mois  chez  lui  sans  pouvoir  vaquer  à  ses  aflaires. 
—  Karie-Tbérèso  Hautfenne,  son  épouse,  a  gagné  à  peu  près 
>îec  son  mari,  la   même  maladie  ;  elle  n'était  pas  encore 
piérie  quand  j'ai  quitté  Wavre.  —  Malgré  les  plus  scrupu- 
koses  précautions   prises,  Jean-Baptiste,  Constant,  Charles, 
Théophile,  Lambertine  et  Marie-Thérèstî  Leroy,  tous  frères 
cisœui^  du  milicien  et  habitant  la  même  maison  que  lui,  ont 
éfûeaieùi  contracté  la  même  affection. 

€  Deuxième  fait.  —  Van  der  Moose  (Charles),  milicien  de 

b  commune  de  Limai,  attaché  au  troisième  bataillon,  était 

illêiot  de    Tophthalmie,  sortant  de  l'hôpital    militaire   de 

Bruxelles,   qnand    il  retourna   chez  lui    au   mois   de  sep- 

ir.  «î^ 
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tembre  1824.  Immédiatement  après  son  arrivée,  sa  sœur  t 
été  attaquée  (l*une  vive  inflammation  oculaire  dont  le  traite- 
ment a  été  très-long. 

«  Troisième  fait.  —  Delaby  (Jean-Joseph),  milicien  de 
Bierges ,  près  de  Wavre ,  est  sorti  au  mois  de  septem- 
bre 1823,  de  rhôpital  militaire  de  Bruxelles,  où  il  avait  été 
traité  de  Tophthalmie  ;  à  son  retour  chez  lui,  il  n'était  pas 
guéri  ;  quelques  jours  après,  Anne-Marie  Notte,  sa  mère, 
gagna  la  même  maladie  qui  lui  fit  garder  la  chambre  pen- 
dant six  semaines.  —  André  et  Marie-Thérèse  Delaby,  frère 
et  sœur  du  milicien,  ont  aussi  été  atteints  de  cette  oph- 
Ihalmie,  qui  a  été  très-rebelle,  surtout  chez  là  dernière,  qui 
a  perdu  la  vue  de  Tœil  gauche  par  Tépanchement  d*ane 
lymphe  opaque  entre  les  lames  de  la  cornée  transparente. 
—  Le  père  et  la  fille  aînée,  qui  habitaient  la  même  maison, 
on  ont  été  préservés. 

«  Quatrième  fait.  —  Delaby  (  Jean-Limbert),  milicien  de  h 
commune  de  Wavre,  attaché  au  4*  bataillon,  est  venu  en  per- 
mission chez  ses  parents  au  mois  d'août  1835,  atteint  de 
Tophthalmie.  Jean -Baptiste  Delaby,-  son  père,  jusqu'alors 
exempt  de  maladie  d'yeux,  ainsi  que  Marie-Françoise  Pelegrin, 
son  épouse,  Antoine,  Jean-Joseph,  Claire,  Marie  et  Marie- 
Thérèse  Delaby,  tous  frères  et  sœurs  du  militaire,  ont  contracté 
Tophlbalmie.  » 

En  1827,  notre  collègue,  M.  Mari  nus,  a  cité  les  exemples 
suivants  : 

a  En  juillet  1826,  le  nommé  P.  Mommens,  soldat  à  la  l'* 
division  d'infanterie,  revint  en  permission  chez  ses  parents 
dans  la  commune  de  Bael,  arrondissement  de  Louvain  ;  ce 
jeune  homme  portait  une  ophthalmie  légère,  qui  était  un 
reste  de  cette  maladie  pour  laquelle  il  avait  été  traité  :  après 
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DO  Gouri  séjour  dans  la  maison  paternelle,  toute  la  famille, 
composée  du  père,  de  la  mère,  d'un  frère  et  d'une  sœur,  fut 
aflèctée  de  la  même  maladie. 

f  Au  mois  de  novembre  1825,  je  fus  demandé  pour  traiter 
ï"  Seyde,  demeurant  en  cette  ville;  elle  était  atteinte  d'une 
opkChalmie  intense  qui  présentait  les  mêmes  caractères  que 
cdle  qui  r^e  dans  Tarmée  :  j'appris  bientôt  que  son  Ois, 
Charles  Seyde,  caporal  à  la  1*^  division,  étant  revenu  en  con  gc 
chez  elle,  et  portant  une  ophthalmie  chronique,  n'avait  pas 
tardé  de  la  lui  communiquer. 

<  Je  connais  encore  deux  autres  familles ,  dans  une  ville 
Boa  loin  de  Bruxelles,  où  les  fils,  revenus  chez  leurs  parents 
avec  un  reste  d'ophthalmie,  ont  communiqué,  en  peu  de 
temps,  la  maladie  à  presque  tous  ceux  qui  habitaient  la  mémo 
maison.  • 

ÏM.  Variez  et  Fallut  ont  rapporté  plusieurs  faits  sembla- 
Ues,  entre  autres  le  suivant  qu'ils  tenaient  de  M.  le  docteur 
Pépin: Une  blanchisseuse  bien  {)ortanle  couciie  une  nuit 
dans ane caserne  où  l'oplilhalmie  règne;  le  surlendemain,  elle 
«éprouve  les  premiers  symptômes,  dont  l'aggravation  la 
force  de  chercher  un  asile  à  l'hôpital  de  Bavière,  où  il  n'y  avait 
Pttun  seul  ophthalmique  à  l'époque  de  son  admission.  Huit 
jours  après,  on  en  voyait  dix  ou  douze  et  on  a  pu  se  con- 
nincre  que  la  maladie  gagnait  progressivement  d'un  lit  à  un 
.autre. 

Divers  faits  analogues  ont  été  rapportés  par  M.  Cunicr, 
dans  ses  Recherches  statistiques  sur  la  nature  et  les  causes  des 
MteKei  oculaires  observées  en  Belgique,  Les  Annales  d'ocu- 
btiqu  renferment  de  nombreux  faits  de  la  même  nature.  11 
o'cstpos  d*année  où,  dans  notre  pratique  civile  ol  surtout 
dans  notre  consultation  gratuite,  nous  ne  renrontroiis  quel- 
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ques  faits  de  transmission  de  l'ophlhalmie  contagieuse  par  de 
militaires  à  des  membres  de  leur  famille.  Il  y  a  à  peine  que 
ques  semaines  que  le  nommé  Vollon,  de  Neerlinter,  près  d 
Tirlemont,  réclamait  nos  soins  pour  un  pannus  vasculaire  d( 
deux  cornées,  et  nous  déclarait  qu*ayant  été  atteint  de  Topt 
thalmie  en  18S3  et  renvoyé  dans  ses  foyers  incomplétemei 
guéri,  il  avait  communiqué  son  mal,  quelques  jours  apri 
^on  retour,  à  toute  sa  famille  composée  d'un  frère,  d'aï 
sœur  et  de  sa  mère  et  que  lui-même,  depuis  cette  époqu 
n'avait  jamais  cessé  de  souffrir  des  yeux. 

Hier,  c'était  le  nommé  Gosse,  Jean-Baptiste,  d'Âth,  ancic 
militaire,  qui  ayant  contracté  Toptithalmic,  lorsqu'il  était  a 
service,  l'a  communiquée  à  sa  mère,  qui  est  actuellemei 
aveugle. 

11  est  peu  de  médecins  de  campagne  qui  n'aient  obsen 
quelques  faits  semblables;  mais  ce  sont  surtout  les  médecii 
placés  à  la  tête  des  Instituts  ophthalmiques  provinciaux,  qi 
sont  à  même  de  fournir  le  plus  grand  nombre  de  faits  de  cet 
espèce. 

Ce  qui  se  passe  en  Belgique  a  été  également  observé  i 
Italie,  en  Angleterre  et  dans  ses  nombreuses  colonies,  < 
Prusse,  en  Hollande,  en  Russie,  en  Autriche,  et  plus  récen 
ment  en  Dauemarck;  des  faits  nombreux  et  décisifs  ont  é 
rapportés  par  les  médecins  de  ces  diverses  contrées,  p( 
Mongiardini,  /.  Penada,  Rubini,  Colla,  L.  Paoli,  G.  Vasan 
A.  Omodei,  Brera  et  Qtiadri,  en  Italie;  par  sir  Willia 
Adams,  sir  Patrick  Macgregor,  Ware,  Edmonstone,  Vetc 
C.  Farrell,  Lawre^icey  W.  Danut,  médecins  anglais;  p; 
J.'D,  Miillei*,  C'A,  Werres,  J.-A,  Leeuw^  Kriebel,  Seidlil 
Savenko,  Salomon,  Lerche,  médecins  allemands;  par  Knc 
kowski,  en  Russie  ;  par  Werneck,  en  Autriche  ;  par  Marinkdl 
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IkBoer,  Croûsani,  daus  les  Pays-Bas,  et  plus  réceinmcnt  par 
M.BeinUt  de  Copenhague.  La  plupart  de  ces  fails  se  trouvent 
coDsigoés  dans  le  travail  de  M.  Cunier. 

Nous  nous  arrêtons.  Messieurs,  croyant  qu*il  est  parfaite- 
meot  inutile  de  multiplier  davantage  les  faits  qui  n*établisseiit 
que  trop  clairement  la  vérité  de  cette  proposition  :  L'oph- 
thalmie  militaire  s*est  propagée  de  Tarmée  dans  le  civil  et  les 
vmées  qui  en  sont  atteintes  constituent,  pour  le  soldat,  des 
foyers  permanents  d*infeclion. 

Nous  allons  maintenant,  Messieurs,  répondre  à  quelques 
pssages  du  discours  de  l'honorable  M.  Vleminckx,  qui  sem- 
blent nous  être  plus  pei*sonnels.  Il  vous  a  dit,  en  parlant  des 
granulations  latentes,  que  cette  découverte  a  coûté  cher  au 
pays  et  que  tous  les  jours  encore  nous  en  payons  les  frais. 
Cette  accusation  vague  pouvant  s'adresser  à  la  Commission 
des  pensions  annexée  à  l'Institut  ophthalmique  de  l'armée, 
Commission  dont  j'ai  l'honneur  de  faire  partie  depuis  son  ins- 
litation,  nous  protestons  de  toutes  nos  forces  contre  cette 
vnLsatiun  imméritée  à  l'adresse  d'une  Commission,  qui,  dans 
n  délicate  et  difficile  mission,  n'a  jamais  perdu  de  vue  un 
Kul  instant  le  double  intérêt  qu'elle  avait  à  concilier,  celui  des 
victimes  de  i'ophihalmie  d'une  part  et  celui  du  Gouvernement 
de  Fautre;  ses  actes  d'ailleurs,  soumis  au  contrôle  de  l'auto- 
rité supérieure,  n'ont  jamais  été  de  la  part  de  celle-ci  l'objet 
delà  moindre  observation.  Nous  déclarons  en  outre  que  jamais 
î  aucune  époque,  la  question  des  granulations  latentes  n'y  a 
cté  discutée  d'une  manière  générale  et  qu'elle  n'a  jamais  été 
Frise  en  considération  dans  aucune  de  ses  propositions.  Nous 
MUS  trompons  peut-être  ;  une  seule  fois  la  question  des  gra- 
ndations  latentes  v  a  été  effleurée  ;  c'était  à  l'occasion  de 
l'ophUialmie  gonorrhoïque,  qui   tantôt  dans  notre  armée  se 
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complique  de  granulations  vésiculeuses  et  d'autres  fois  pas;  I 
Commission,  désirant  être  éclairée  dans  cette  question,  soami 
su  manière  de  voir  dans  un  long  travail,  à  TappréciatioD  d^ 
M.  rinspecteur  général  du  service  de  santé,  qui  y  domu 
sa  sanction,  sinon  quant  aux  idées  théoriques  qui  y  étaiei 
émises,  du  moins  quant  à  ta  solution  pratique  qui  y  étal 
donnée. 

Nous  ne  doutons  nullement  que  Thonorable  M.  Yleminck 
ne  donne  des  explications  complètes  et  satisfaisantes,  qt 
fassent  disparaître  le  fâcheux  effet  que  son  assertion  poui 
rait  avoir  laissé  dans  Fesprit  de  ceux  qui  en  ont  compris 
I)ortée. 

Notre  honorable  contradicteur,  si  nous  l'avons  bien  coii 
pris,  a  jeté  dans  un  autre  passage  de  son  discours  quelqi 
blâme  sur  l'emploi,  contre  les  granulations,  des  astringen 
en  général,  particulièrement  des  préparations  toniques  q\ 
nous  avons  préconisées  contre  cette  maladie  dans  un  travi 
publié  dans  les  Archives  de  médecine  mUitaire  belge,  en  mén 
temps  qu'il  semble  regretter  l'abandon  de  la  cautérisation 
de  l'excision  de  la  conjonctive,  seuls  moyens,  d'après  lui,  r 
tionnels  et  réellement  efficaces.  Cette  opinion,  produite  dé 
dans  un  travail  publié  par  un  de  nos  collègues  à  l'Âcadén) 
dans  le  Compte-rendu  des  travaux  du  Congrès  d'ophthalm 
logie,  ne  manquera  pas  de  se  faire  jour  dans  la  discussion, 
voilà  ce  qui  nous  engage  à  exposer  ici  les  accidents,  que  no 
avons  déjà  signalés  ailleurs ,  de  ces  médications  désoi^nû 
triées  et  ce  que  l'on  peut  attendre  au  contraire  d'une  médic 
tion  sage,  prudente,  composée  principalement  d'agents  te 
dant  à  modifier  la  vitalité  viciée  des  tissus  malades,  sans  1 
détruire,  et  exceptionnellement,  dans  des  cas  déterminé 
d'agents  caustiques,  employés  d'après  certaines  règles. 
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Ajosiquenous  l'avons  dit  dans  nos  nouvelles  considérations 
pnliqoes  sur  rophlhalmie  de  l'armée,  les  accidents  prove- 
Nolde  lacautérisatîon  sont  immédiats  ou  consécutifs. 
^       l'ieddent  immédiat  le  plus  grave  est  la  cautérisation  du 
j-   mir  de  l'œil  :  légère,  elle  n'en  atteint  que  les  lames  super- 
J   fcielles;  profonde,  elle  peut  le  détruire  dans  toute  son  épais - 
sear.  Dans  le  premier  cas,  il  en  résulte  des  taches  plus  ou 
nwns  opaques,  indélébiles,  et  ordinairement  circonscrites  par 
U)  liséré  plus  opaque  qui  indique  les  limites  de  la  portion 
détniite;  dans  le  second  cas,  on  voit  naître  la  propulsion  de 
b  eornée,  le  staphylôme  partiel  ou  général,  la  phthisie  de 
M,  etc. 

Les  accidents  consécutifs  sont  plus  nombreux  et  plus  frc- 
fiKDts.  lisent  leur  source  dans  la  cautérisation  trop  profonde 
^  io^lement  pratiquée  ou  trop  souvent  répétée.  Les  eau- 
^^Wions  profondes  de  la  conjonctive  sont  suivies  de  la  for- 
■itionde  brides  et  de  cicatrices  qui  sont  le  point  de  départ 

r 

fteridents  divers.  Tantôt  ces  altérations  donnent  lieu  au  ren- 

VEnemeot  des  paupières  en  dedans   (entropion);   d'autres 

te  elles  entretiennent  dans  la  conjonctive  des  engorgements 

d^nmiques  opinàtres  qui  deviennent  l'origine  d'incessantes 

i^'ves;  parfois   les   brides  s'étendent  de  la  paupière  au 

(lUie  de  l'œil,  à  la  cornée  même,  et  provoquent  des  adhé- 

noos  anormales  entre  la  paupière  et  le  globe  de  l'œil  (sym- 

tbphiron);  mais  le  plus  souvent,  ce  tissu  de  cicatrice,  agis- 

mt  par  ses  inégalités  sur  le  globe  de  fœil,  à  la  manière  d'un 

<Mpi  étranger,  produit  l'inflammation  de  la  cornée,  y  déve- 

iof|ie  des  vaisseaux  et  finit  par  amener  le  pannus.  Quelque  soit 

failleiirs  le  résultat  plus  ou  moins  immédiat  de  la  présence 

b  ce  tissu  inodulaire  à  la  surface  interne  des  paupières,  on 

bit  toujours  craindre,  surtout  s'il  siège  à  la  paupière  supé- 
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rieurfi,  que  loi  ou  lard  la  perte  do  la  vue  n'en  soil  la  consé- 
quence. 

Deux  motifs  contribuent  donc  à  rendre  ces  cicatrices  ino- 
dulaires  assez  fréquentes  :  d'un  côté,  le  précepte  établi,  et  gé- 
néralement accepté  à  certaines  époques,  de  pratiquer  des  cm-' 
térisations  larges  et  profondes;  de  l'autre,  l'opinion,  aussi 
communément  ac^^réditée,  que  le  caustique  lunaire,  dans  te 
traitement  de  l'ophthalmie,  doit  agir  comme  agent  deslnu)- 
leur. 

Ces  deux  opinions  sont  également  erronées.  Lorsqu'on  a 
posé,  il  y  a  quelques  années,  la  règle  des  cautérisations  pro- 
fondes, cette  règle  pouvait  être  opportune,  car  elle  s'appliquait 
à  des  granulations  anciennes,  compliquées  d'engorgement  et 
d'épaississement  des  conjonctives  ;  mais  aujourd'hui  que  les 
granulations  sont  traitées  dès  qu'elles  apparaissent,   alors 
qu'elles  sont  encore  transparentes  et  faciles  à  détruire,  alors 
aussi  que  la  conjonctive  qui  leur  sert  de  substratum  conserve 
sa  finesse  et  sa  délicatesse  de  texture,  il  y  aurait  danger  réel 
à  s'y  conformer.  C'est  que  les  résultats  de  l'emploi  du  caus- 
tique sur  les  conjonctives  sont  bien  dificrents  dans  l'un  et 
l'autre  cas. 

Dans  les  granulations  vésiculcuses,  vascularisées,  nous  avons 
\ii  souvent  les  conjonctives,  après  trente  ou  quarante  cautéri- 
sations, et  même  davantage,  reprendre  son  aspect  normal,  sans 
qu'on  put  découvrir  les  moindres  traces  de  l'action  du  caus- 
tique, tandis  qu'une  seule  application  de  cet  agent  destructeur, 
dans  le  cas  de  granulations  récentes,  peut  suffire  pour  amener 
de  grands  désordres  et  même  la  désorganisation  entière  de 
ces  membranes. 

Une  autre  erreur  qui  n'a  pas  moins  contribué  à  pro- 
pager les  cautérisations  larges  et  profondes,  c'est  celle  qui 
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êtaiilJt  que  le  nitrate  d'argent  doit  agir  comme  un  agent  des- 
(raetear. 

\oo5  avons  déiQontré  ailleurs,  et  c*est  là  une  opinion  gé- 
Kniement  acceptée  aujourdMmi,  qu'on  peut  guérir  les  granu- 
lAttSTésiculaires  sans  porter  atteinte  à  la  texture  de  la  con- 
JDoetive,  et  que  les  guérisons  ainsi  obtenues  ne  sont  pas  moins 
npides,  qu'elles  sont  plus  stables,  et  ne  produisent  aucun  des 
indeots  que  nous  venons  de  signaler. 

Les  cautérisations  larges  et  profondes  ont  encore  un  autre 
i&coDvéDient  :  c'est  de  donner  lieu  à  des  réactions  vives  sur 
b  organes  oculaires  dont  un  des  premiers  effets  dans  un 
^  nombre  de  cas,  est  de  multiplier  les  granulations,  de 
nidre  celles  qui  sont  apparenti^s  plus  volumineuses,  de  les 
Iwe  passer  de  l'état  de  vésicules  transparentes  à  l'état  de  vé- 
siodes  \iscularisées  ou  de  substituer  à  celles-ci  la  transfor- 
■BtioD  fibro-plastique  de  la  conjonctive.  Une  seconde  consé- 
^BK»  des  réactions  fortes,  c'est  de  favoriser  rcxtension  de 
nafammation  aux  autres  membranes  de  l'œil;  mais  le  ré- 
■IW  le  plus  fâcheux  que  nous  avons  à  indiquer,  c'est,  dans 
Itcasd'ophthalmie  aiguë,  le  gonflement  considérable  des  pau- 
fKres  auquel  elles  donnent  lieu.  Ce  gonflement  empêche  le 
*^n  de  suivre  les  progrès  de  la  maladie  et  de  mettre  en 
■8?  certains  moyens  d'où  peut  dépendre  le  succès  du  traite- 
ment. 

Les  eautérisations  faites  à  de  courts  intervalles  et  trop 
*^eQt  répétées  ne  sont  pas  moins  funestes  que  les  cauté- 
ràions  larges  et  profondes.  Elles  tendent  à  faire  des  organes 
•whiwsdes  centres  de  fluxion  où  aboutissent  toutes  les  dis- 
fA^(m  morbides  inhérentes  à  l'individu ,  ainsi  que  les 
■hœes  nuisibles  auxquelles  il  se  trouve  accidentellement 
'ïpwé.  Qu'un  individu,  par  exemple,  porteur  de  granulations, 

II.  10 
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se  trouve  en  même  temps  sous  l'influence  d'une  diatt 
rhumatismale,  scrofuleuse,  syphilitique  ou  autre,  il  est  i 
dent  que  les  organes  oculaires,  devenus  des  centres  de  con( 
tion,  seront  plutôt  que  d*autres  organes  le  siège  des  mani 
tations  morbides  de  ces  diverses  diathèses.  Il  en  sera  de  mi 
des  refroidissements,  des  excès,  des  fatigues,  etc.  Ce  s 
aussi  de  préférence  vers  les  yeux  que  se  portera  Faction 
ces  causes.  Enfin,  à  part  ces  complications  auxquelles  fort  ) 
dUndividus  échappent,  des  accidents  graves  seront  eno 
souvent  la  conséquence  directe  de  la  fluxion,  devenue  habitu< 
de  ces  organes  ;  car  cette  fluxion,  bornée  d*abord  aux  me 
branes  externes,  finit  presque  toujours,  quand  elle  a  queh 
durée,  par  se  fixer  sur  la  choroïde  et  par  donner  lieu  à  U 
les  accidents  auxquels  conduisent  si  souvent  la  congestion 
rinflammation  de  cette  membrane  :  Tamblyopie  congesti 
le  glaucome,  Tamaurose,  la  cirsophthalmie,  etc. 

L'excision  de  la  conjonctive  est  rarement  employée  aujoi 
d'hui  ;  on  n'y  a  plus  recours  que  comme  à  un  moyen  sea 
daire.  Du  reste,  des  brides  et  des  cicatrices  vicieuses, 
déviation  des  tarses,  le  renversement  de  la  paupière  en  deda 
sont  des  accidents  assez  communs  à  la  suite  de  cette  opérât 
(  extrait  de  nos  Nouvelles  Considérations  pratiques  sur  Vo 
thalmie  de  V armée). 

Pour  bien  comprendre  toute  la  répulsion  que  nousinspii 
les  médications  désorganisatrices,  on.  doit  ne  pas  perdre 
vue  que  la  forme  primitivement  aiguë  de  Tophthalmie 
règne  dans  notre  armée  y  est  à  peu  près,  pour  ne  pas  < 
entièrement  inconnue  depuis  une  quinzaine  d'années  ; 
cette  maladie  se  présente  essentiellement,  à  son  début,  £ 
l'aspect  de  quelques  vésicules  très-petites,  transparentes, 
géant  sur  une  partie  restreinte  de  la  conjonctive  palpébi 
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laquelle  conserve  d^ailleurs  tous  les  caractères  qui  lui  sont 
propres;  que   celte  altération  est  souvent  si  peu  marquée 
qu'elle  échappe  au  malade,  et  que  le  médecin  lui-même,  pour 
Iadécoa\Tir,  doit  y  mettre  un  certain  soin;  que  les  cas  enfin 
dans  lesquels  les  granulations  présentent  un  plus  grand  déve- 
loppement au  commencement  du  traitement  forment  Tcxcep- 
lion.  Eh  bien  !  ce  sont  cependant  ces  altérations,  en  appa- 
moe  si  bénignes  ,  qui  sont  le  point  de  départ  de  la  pluralité 
des  accidents  graves  résultant  parfois  encore  de  rophthalmic 
de  Tarmée. 

Cesl  en  vain  qu'on  chercherait  aujourd'hui  à  remettre  en 
booneur  les  médications  désorganisatrices  et  destructives,  con- 
dimnées  solennellement  par  le  Congrès  ophthalmologique  de 
Bruxelles.  A  cette  question  :  Est-il  une  formule  de  traitement 
dont  Texpérience  ait  sanctionné  la  supériorité  dans  le  traite- 
loentde  l'ophthalmie  militaire?  voici  la  solution  qui  a  été 
%léc  à  l'unanimité  sans  qu'aucune  voix  se  soit  élevée  contre 
les  idées  qu'elle  consacrait  : 

<  L'ophthalmie  de  l'armée  n'est  |)as  une  entité  morbide 
toujours  la  même,  invariable  dans  sa  cause,  sa  marche,  ses 
"ymptômes,  et  pourtant  susceptible  d'être  combattue  par  une 
médication  unique,  quels  que  soient  d'ailleurs  la  valeur  de 
«dlfrci  et  le  chiffre  de  guérisons  sur  lequel  elle  s'appuie. 

<  Les  applications  des  nombreux  agents  préconisés  tour  à 
loor  ont  eu  pour  double  résultat  de  démontrer  rinsufiisanco 
fone  méthode  exclusive  et  de  faire  naître  une  méthode  mixte, 
ttssi  variable  que  la  forme,  les  symptômes  et  les  complications 
fcfophthalmie.  C'est  la  méthode  la  plus  généralement  employée 
^ioard'hai,  la  seule  ratiomielle,  du  reste,  et  la  plus  efficace. 

«Ce  traitement,  dans  les  détails  duquel  il  est  impossible 
'entrer,  se  compose  : 
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a.  Dans  Vopkthalmie  purulente  aiguë  :  de  la  mé 
antiphlogistique  dans  toute  son  extension,  de  l'applk 
certains  agents  locaux  ayant  pour  objet  de  modifier 
mation  de  la  conjonctive ,  d'injections  détersives  et  ( 
sion  du  cheroosis  ; 

<  b.  Dans  les  granulations  palpébrales  :  de  Feniploi 
caustiques  ou  résolutifs,  combinés,  s'il  y  a  lieu,  avec 
dications  antiphlogistique,  altérante  ou  tonique  et  re< 
tive,  suivant  les  circonstances.  Dans  le  choix  des  me 
eaux,  il  faut  donner  la  préférence  à  ceux  qui  sont  sus 
de  combattre  la  maladie  sans  porter  atteinte  à  Tinté) 
tissus ,  car  l'expérience  n'a  que  trop  appris  les  cons< 
désastreuses  de  médications  désorganisatrices.  Il  fa 
savoir  éviter  les  réactions  trop  vives  ou  trop  souve 
rées,  qui  ont  le  tort  de  faire  des  organes  oculaires  dej 
de  fluxion  et  d'v  créer  des  habitudes  morbides. 

«  D'autre  part,  s'il  est  vrai  que  la  valeur  d'une  m< 
quelconque  réside  en  grande  partie  dans  la  manié 
mettre  en  pratique  et  que  les  résultats  si  différents 
eu  retire  dépendent  souvent  du  modus  faciendi,  il 
plus  haute  importance  que  le  médecin  ail  des  idées  b 
tées  sur  tout  ce  qui  regarde  le  choix  des  préparations, 
auxquelles  on  doit  les  employer  et  le  mode  de  leur 
tion.  » 

Quant  à  l'emploi  des  astringents,  et  particulière; 
mucilage  tannique  dans  le  traitement  de  Tophthî 
l'armée,  nous  pourrions,  pour  en  démontrer  l'efficac 
parler  des  avantages  que  tous  les  jours  nous  retirons 
substance,  tant  dans  notre  pratique  particulière  qu'à 
ophthalmique,  nous  pourrions  aussi  rappeler  l'opinio 
ticicns  éminents  qui  en  ont  éprouve  les  avantages  e 
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Tdoptë  remploi;  mais  nons  préférons  nous  en  tenir  au 
(êmoigiMge  récent  d'un  homme  dont  on  ne  récusera  pas  la 
eompéteooey  celle  de  H.  Quadri,  de  Naples,  qui  occupe,  dans 
rirmée  du  royaume  des  Deux-Siciles,  la  position  que  nous 
œcopoos  dans  Farmée  belge.  Voici  comment  il  s'exprime 
dus  Hn  compte-rendu  des  maladies  oculaires  traitées  à  Tho- 
piUl  militaire  de  la  Trinité,  du  20  septembre  185G  au 
%  joiilet  1857,  travail  publié  dans  le  dernier  numéro  des 
Àtmlis  focuiistique  :  «  Je  me  suis  beaucoup  servi  et  avec  le 
pios  grand  succès  des  mucilages  tanniques,  au  point  que  j'ai 
ynafpt  abandonné  l'usage  de  Tacétate  de  plomb  et  du  nitrate 
fargeot,  et  je  remercie  bien  sincèrement  H.  Hairion  des  in- 

• 

structioDs  qu'il  a  bien  voulu  me  donner  relativement  à  son 
«Dploi.  La  conjonctive,  traitée  par  ce  moyen,  reprend  sou 
q^ect  physiologique,  la  granulation  récente  se  résorbe  entiè- 
Rment  sans  laisser  de  trace  et  sans  altérer  les  follicules 
■nqueux  de  la  conjonctive,  et  l'application  s'en  fait  presque 
us  douleur.  Cest  surtout  dans  les  cas,  où  la  cornée  étant 
iHérée,  les  astringents  sont  mal  supportés,  que  le  mucilage 
teniqae  est  un  précieux  remède;  j'ai  expérimenté  pendant 
boglemps  tous   les    moyens   préconisés  jusqu'aujourd'hui, 
et  je  suis  persuadé  qu'il  n'y  en  a  aucun  qui  puisse  riva- 
beravec  le  tannin.  Quand  la  granulation  est  ancienne,  le 
nocilage  seul  ne  parvient  pas  à  la  détruire  ;  il  faut  alors  tous 
b  trois  ou  quatre  jours,  la  toucher  avec  le  sulfate  de  cuivre, 
^  la  méthode  du  professeur  Flarer.  J'ai  encore  ù  me  louer 
iKVKOQp  des  eOets  de  ce  mucilage  contre  le  pannus  et  les 
(hies  de  la  cornée  ;  dans  ce  dernier  cas,  je  m'en  suis  tou- 
jours servi  conjointement  avec  l'occlusion  palpébrale,  aj)pli- 
1^  seulement  pendant  la  nuit.  » 
—  ■•  TleniiiicliJK  :  Je  suis  étonné  qu'après  les  expli- 
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eations  que  j'ai  fournies  au  comiDencement  de  la  séanc 
l'honorable  M.  Hairion  soit  encore  revenu  sur  quelqu 
points  au  ^tjjel  desquels  ces  explications  me  paraissent  av( 
été  complètes.  Je  n'ai  pas  plus  attaqué  les  opérations  de 
Commission  des  pensions  de  Louvain,  que  je  n*ai  attaqué 
thérapeutique  de  l'honorable  membre.  Je  sais  les  servie 
que  cetle  Commission  a  rendus  ;  ce  n'est  pas  moi  qui  I 
nierai.  Hes  attaques  visaient  ailleurs.  11  n'y  a  pas  un  de  v€ 
qui  ne  l'ait  compris. 

£t  à  propos  de  la  thérapeutique  de  l'honorable  H.  Hairic 
je  m'aperçois  maintenant  que  ma  réponse  n'a  pas  été  s 
fisante.  Où  donc  a-t-il  vu  que  je  me  sois  prononcé  cod 
l'emploi  du  tannin  et  des  astringents  dans  le  traitement  ( 
granulations?  Hais,  tout  le  monde  a  dû  se  le  dire,  la  théo 
que  j'ai  développée  dans  cette  enceinte,  fait  aboutir, 
contraire,  à  cette  même  thérapeutique  dont,  d'après  M.  B 
rion,  j'aurais  demandé  ta  proscription.  Ce  qui  m'a  étonné, 
l'avoue  et  je  l'ai  manifesté,  c'est  qu'elle  ait  été  préconi 
par  l'honorable  membre. S'il  est  vrai,  en  effet,  que  la  grai 
lation  soit  un  corps  parasiUire,  comment  peut-il  espérer 
le  faire  disparaître  à  l'aide  d'astringents?  Seul  parmi  to 
il  eut  du  préconiser,  d'après  sa  doctrine,  les  cautérisât! 
ou  l'excision,  et  c'est  l'astriction  qu'il  a  recommandée! 
fait  remarquer  cette  contradiction,  rien  de  plus,  rien 
moins. 

—  M.  marteiMi  :  J'ai  peu  de  mots  à  dire.  On  a  paru  me 
en  doute  la  question  de  la  contagion  de  l'ophthalmie  milita 
J'ai  quelques  faits  à  invoquer  qui  prouvent  que  cette  al 
tion  est  contagieuse. 

De  1830  à  1835,  j'ai  été  charge  du  service  médical  d 
les  communes  du  Limbourg  situées  sur  la  rive  droite  d 
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leuse,  et  je  me  rappelle  très-bien  que  des  militaires  renvoyés 
derarmée,  atteints  de  rophthalmie,  ont  communiqué  cette 
ifeetioD  â  presque  tous  leurs  parents,  à  presque  tous  ceux 
foi liabibient  sous  le  même  toit.  Or,  avant  le  retour  de  ces 
oilicieDS,  il  n*y  avait  pas  eu  dans  ces  villages  un  seul  cas 
(Toplilhalmie. 

J'ai  encore  ailleurs  vu  deux  autres  cas  analogues. 
Jen*aidonc  pas  le  moindre  doute  sur  le  caractère  conta- 
pen  de  rophthalmie  dite  militaire. 
-La  suite  de  cette  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séaDee. 

V.  —  COMBIUKICATION  SCIENTIFIQUE. 


Kôlliker  prétend,  dans  son  Manuel  d*anatomie  générale  ou 
Aistologie,  que  les  fibres  nerveuses  des  racines  antérieures 
M  motrices  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane,  et  que  par 
o&séqnent  celles  qui  se  détachent  de  la  moitié  gauche  de  la 
Boelle  épinière,  proviennent  en  définitive  de  la  moitié  droite 
de  la  moelle  et  qu'ainsi  lu  elles  sont  en  rapport  avec  Tencé- 
pbale. 

Browo-Séquard  a  écrit  un  mémoire  qui  a  été  couronné  par 
■Institut  de  France  en  1856,  séance  du  28  janvier,  dans  lequel 
il  s  consigné  les  expériences  qu'il  a  faites  pour  démontrer  : 
<  i*  que  s'il  y  a  lieu  d'admettre  que  certaines  parties  blanches 
de  h  moelle  épinière  participent  à  la  transmission  des  impres- 
MDs  sensitives,  c'est  surtout  néanmoins  dans  la  substance 
frise  que  cette  transmission  s'opère  ;  2®  que  les  éléments  con- 
tulean  des  ùnpressions  sensitives  font  leur  entrecroisement 
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en  majeure  partie  sinon  en  totalité  dans  la  moelle  éfi- 
nière.  » 

Établir,  au  moyen  du  microscope,  Texistence  de  l*eotrecrot- 
sèment  de  Gbres  nerveuses  des  racines  antérieures  dans  te 
commissure  de  la  moelle  épinière  est  un  fait  purement  anato- 
mique.  II  n'acquiert  la  valeur  d'un  fait  physiologique  que 
lorsqu'il  est  logiquement  déduit  de  vivisections  et  de  faits  pa- 
thologiques. Je  me  suis  donc  proposé  de  faire  quelques  esstis 
alin  d'élucider  la  question  de  l'entrecroisement  des  fibres  m4h 
trices  comme  le  prétend  Kôiliker,  et  des  fibres  sensitives  de  la 
moelle  épinière  comme  le  soutient  Brown-Séquard.  Dans  cette 
vue,  j'ai  entrepris  de  faire  une  suite  de  vivisections  sur  des 
batraciens,  des  oiseaux  et  des  mammifères. 

Paî  commencé  par  la  grenouille. 

J'ai  ouvert  le  canal  rachidien  dans  la  région  dorsale,  et 
j'ai  fait  l'excision  d'une  portion  de  la  moitié  droite  de  la 
moelle  épinière,  vers  la  partie  supérieure  de  cette  région. 
Voici  les  effets  observés  :  le  membre  postérieur  droit,  c'estrà* 
dire  celui  du  même  côté  où  j'ai  pratiqué  la  section  de  te 
moelle,  a  perdu  tout  mouvement  volontaire;  mais  il  a  oon* 
serve  la  faculté  d'exécuter  des  mouvements  réflexes  sous 
l'influence  de  différents  excitants,  par  exemple,  le  pincement, 
ce  qui  pourrait  en  imposer  pour  la  manifestation  de  la  sen- 
sibilité. 

Le  membre  postérieur  gauche,  c'estrà-dire  celui  du  côté 
opposé  à  la  section  delà  moelle  épinière,  jouit  de  tous  ses  mou- 
vements volontaires  et  n'offre  aucune  trace  d'anesthcsie  ou  de 
diminution  dans  la  sensibilité.  Or,  s'il  y  avait  entrecroisement 
des  fibres  motrices  et  des  fibres  sensitives  dans  toute  la  lon- 
gueur de  la  moelle  épinière  et  immédiatement  à  l'entrée  de  ces 
fibres  dans  la  moelle  épinière  ou  à  leur  point  de  sortie  de  cet 
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ofsue,  c*eDt  été  certainement  au  membre  postérieur  du  côté 
inûi  que  la  paralysie  des  mouvements  et  de  la  sensibilité 
«nil  existé. 

fieeette  expérience  je  tire  les  conclusions  suivantes  : 

i'Qne  chez  la  grenouille  la  section  d'une  moitié  la- 
Inile  de  la  moelle  épinière  produit  la  paralysie  des  mouve- 
flKiits  volontaires  du  même  côté  que  celui  où  a  eu  lieu  la 
seefion; 

?QQe  les  mouvements  réflexes  de  ce  côté  persistent  ;  ce  qui 
iodiqae  qae  dans  le  tronçon  de  la  moelle  épinière  avec  lequel 
ks  fibres  sensitives  de  ce  membre  sont  encore  en  communica- 
tion, elles  peuvent  transmettre  leur  irritation  aux  fibres  mo- 
trices qui  paKcQt  du  même  tronçon  ;  et  cette  transmission 
)  lieu  au  moyen  de  la  substance  grise,  composée  de  corpuscules 
pûgiionnaires.  Ces  mouvements  réflexes  peuvent  en  imposer 
p*Kr  dei  signes  de  sensibilité, 

S'Que  la  section  d'une  moitié  de  la  moelle  épinière  dans  la 
prtie  supérieure  de  la  région  dorsale  ne  produit  point  la  pa- 
nlysie  des  mouvements,  ni  Fasthénie  dans  les  parties  sous- 
JMentesdu  côté  opposé  ;  phénomènes  qui  devraient  exister  s'il 
y  Jvail  entrecroisement  des  fibres  sensitives  et  des  fibres  mo- 
trices au-dessous  de  la  section  latérale  de  la  moelle  épi- 
nière. 

VI.  —  COMITÉ  SECRET. 

Après  avoir  statué  sur  les  rapports  des  Commissions  qui 
«l  été  respectivement  chargées  de  l'examen  du  rapport  reçu 
tt  réponse  à  la  question  qui  a  été  proposée  en  1856,  sur  les 
Boyeos  de  déterminer  la  valeur  réelle  des  opiums  et  des 
l^nquinas  ;  du  livre  de  M.  Pieichl  relatif  à  la  destruction 
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des  arbres  qui  fournissent  les  quinquinas  ;  et  des  additions 
faites  par  H.  le  docteur  Laurent  de  Frasnes,  à  son  mémoire 
couronné  sur  les  maladies  de  l'état  puerpéral,  la  Compagnie 
a  procédé  à  l'élection  d'un  membre  titulaire.  Le  choix  s'est 
porté  sur  M.  le  docteur  Hubert,  à  Louvain. 

—  La  séance  est  levée  à  deux  heures  et  demie. 
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SÉANCE  DD  26  FÉVRIER  1859. 


PMÉ9l»ElirCE    HE    M.     FALLOT. 


U  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et  un  quart  par  la  lec- 
^daprooès-verbal^dont  la  rédaction  ne  donne  lieu  à  aucune 
Nervation. 


I.  -  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

L  le  Ministre  de  Tlntérieur  adresse  à  l*Académie  : 

Eoe  ampliation  de  rarrêté  royal  du  1"  février  courant 
Vnot  les  nominations  de  MM.  les  docteurs  Jos.  Bosch, 
■liDaud,  Lebert  et  Leroy-d'Étioiles  père,  en  qualité  de  mem- 
'^  honoraires. 

Aes  numéros  du  journal  brésilien  le  Diario  do  Gram-Parâ, 
^"^tenant  des  articles  sur  les  résultats  favorables  des  remèdes 
"Btanment  employés  au  Brésil,  pour  le  traitement  de  Yéléphan- 
^.  —  Reçu  pour  notiflcation  et  dépôt  à  la  bibliothèque. 

Us  réponses  données  par  divers  médecins  attachés  aux 
^^dlères  des  provinces  de  Hainaut,  de  Liège  et  de  Namur 
^  questions  qui  leur  ont  été  posées  par  TAcadémic  pour 
**iwr  le  point  de  savoir  si,  comme  quelques  praticiens  le 
Ptni,  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  l'intérieur  de  ces 
■««,  ami,  en  général,  rarement  atteints  de  la  phthisie  pul- 
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monaire.  —  Ces  documents  ont  été  transmis  par  le  Bureau 
l'un  des  membres  de  la  Commission  chargée  de  les  examin 
afin  de  rapport. 

U.  —  CORRESPONDANCE. 

Le  secrétaire  annonce  à  la  Compagnie  la  nouvelle  pei 
qu'elle  vient  de  faire  de  l'un  de  ses  membres  bonorain 
M.  le  docteur  Froidmont,  décédé  le  11  février  courant.  —  S 
la  proposition  de  M.  Thiernesse,  une  lettre  de  condoléan 
sera  adressée  à  M"**  Froidmont. 

M.  le  docteur  Hubert  remercie  l'Académie  de  l'avoir  c 
membre  titulaire. 

La  Compagnie  reçoit  les  communications  suivantes  : 

Observation  sur  un  cas  d'ablation  complète  de  la  mftchoi 
inférieure,    par  H.  le  professeur  Heyfelder  père,   memb 
honoraire,  à  Saint-Pétersbourg.  —  Insertion  au  bulletin 
la  séance. 

Mémoire  sur  la  transmission  de  l'influx  nerveux  dans 
moelle  épinière,  par  le  professeur  Van  Kempen,  à  Louvaio.- 
Commissaires,  MM.  François,  Fossion  et  Thiernesse. 

Observations  et  réflexions  sur  un  cas  de  spermatorrh^ 
par  M.  le  docteur  Higuet,  à  Liège.  —  Commissaire,  M.  û 
ninx. 

Observations  pratiques  sur  la  valeur  de  la  macération 
de  la  lixiviation  au  point  de  vue  de  la  préparation  des  \m 
tures  alcooliques,  suivies  de  quelques  considérations  sur  c 
médicaments,  par  M.  Laneau,  pharmacien  en  chef  de  Thôpii 
Saint-Jean,  à  Bruxelles.  —  Renvoi  à  la  cinquième  Secikm. 

M.  le  docteur  Brenier,  à  Mons,  a  transmis  un  exemptai 
de  la  seconde  édition  de  son  résumé  de  pathologie  cutiBi 
en  demandant  un  rapport.  —  Commissaire,  H.  Hairion. 
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hr  Forgane  de  M.  le  docleur  Dieudonné,  M.  Delhaye 
Rlire  sa  note  relative  à  la  préférence  à  accorder  à  la  ligature 
pov  le  traitemeDt  de  la  fistule  anale  ;  aucun  rapport  n'avait 
(leore  été  fait  sur  ce  travail. 

III.  —  DÉPÔT  DE  RAPPORTS. 

Deux  rapports  sont  déposés  :  celui  do  M.  François,  organe 
i  h  Commission  qui  a  pris  connaissance  de  la  communica- 
bide  H.  le  docleur  Germain,  de  Maestricht,  sur  un  cas  d'ané- 
nysmede  Taorte  tlioracique,  pris  pour  un  engorgement  chro- 
Mpe de  Toesophage,  et  le  rapport  fait,  par  M.  Marinus,au  nom 
^commissaires  qui  ont  examiné  le  travail  de  M.  le  docleur 
^ieox,  médecin-major  de  Tarmée  française,  concernant  les 
Rntcinations  qu*il  a  opérées  dans  son  régiment  en  garnison 
iHome. 

—  Ces  rapports  seront  lus  à  la  prochaine  séance. 

IV.  —  LECTURE. 


^éHmmt'y    cMM«tWMi«M«0   fMW    H.    J.-F.    HEYFKLDER , 

■Kobre  honoraire,  à  Sainl-Pélersbourt;. 

L'Académie  a  reçu  avec  bienveillance,  il  y  a  quelque  temps, 
OBémoire  sur  Tablation  (otale  de  la  mâchoire  inférieure, 
fwfaieu  l'honneur  de  lui  adresser.  Depuis,  j*ai  eu  occa- 
^  de  pratiquer  de  nouveau  cette  opération  et  je  nfem- 
fVBsede  lui  en  communiquer  la  relation. 

Snéon  KoulkofT,  âgé  de  vingt-six  ans,  soldat  pompier, 
'lie  constitution  assez  forte,  ayant  toujours  joui  d*une 
^Mie  santé,  entra  le  2/14  février  1858,  au  premier  hôpital 
*i^re  de  Saint-Pétersbourg  pour  une  inflammation  des 
P^ffas  molles  qui  entourent  l'os  maxillaire  inférieur.  Les 
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gencives  étaient  gonflées,  flasques  et  saignantes,  Thalei 
fétide,  la  mastication  et  la  déglutition  gênées,  la  lang 
chargée,  le  pouls  accéléré,  le  sommeil  agité,  constipation 
point  d*âppétit.  Cet  étal  existait  depuis  cinq- jours,  d'après 
récit  du  malade.  On  ordonna  des  sangsues  au  cou  et  des  < 
taplasmes;  intérieurement,  le  tartre  stibié. 

Ce  traitement  ne  produisit  aucun  changement  ;  au  b( 
de  quarante-huit  heures,  les  parties  molles  du  cou  élak 
encore  plus  gonflées  et  plus  sensibles  au  toucher;  les  pai 
tides  participaient  à  cet  état  et  le  malade  avait  le  cerve 
pris. 

Le  8/20  février  fluctuation  derrière  le  menton.  Une  in« 
sion  faite  à  cet  endroit  donne  issue  à  une  grande  quantité 
pus,  et  un  examen  attentif  démontre  que  Tos  maxillaire  inl 
rieur  est  dénude  dans  une  grande  étendue.  On  contin 
remploi  des  cataplasmes  et  le  même  régime  jusqo* 
10/22  février,  époque  où  Ton  aperçut  un  dégonflemc 
très-notable  du  cou,  tandis  que  les  gencives  paraissaient  pi 
gonflées,  plus  flasques  et  plus  saignantes  et  que  presque  tout 
les  dents  devenaient  vacillantes. 

Le  21  février  (5  mars),  agrandissement  de  Fincision  fa 
derrière  le  menton^  qui  pourtant  ne  donne  pas  cette  Ci 
issue  à  beaucoup  de  pus  ;  ce  jour-là  les  gencives  présen 
rent  Tétat  mentionné  à  un  plus  haut  degré,  en  même  tem 
le  malade  se  plaignait  d'une  grande  faiblesse. 

Le  25  février  (8  mars),  on  constata  une  fluctuation  étend 
près  de  la  branche  ascendante  droite  de  la  mandibule  ;  f 
une  incision  faite  en  cet  endroit,  on  évacua  beaucoup 
matière  purulente,  après  quoi  cette  partie  de  Tos  futtrouv 
dénudée  de  tous  les  côtés;  plusieurs  dents  étaient  d( 
tombées,  rabattement  du  malade  était  augmenté,  il  touss 
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dse  phignait  d*une  gène  de  la  respiration,  le  pouls  avait 
f^né  en  vitesse.  L'exploration  acoustique  très-exactement 
ittte,Be  découvrit  rien  d*anormal. 

Le  %  février  (12  mars),  la  suppuration  était  trës-abon- 
dmte,  plusieurs  dents  étaient  encore  tombées,  Tapophyse 
ikèobire  était  complètement  dénudée  de  gencives. 
Le4/16mars,  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  et  le 

trouvai  dans  l'état  suivant  : 
Les  deux  parotides,  les  glandes  sous-maxillaires  et  sublin- 

inles,  les  gencives  et  toutes  les  parties  molles  qui  entou- 

RDt  Tes  maxillaire  inférieur  étaient  gonflées  au  plus  haut 

Aussi  tontes  ces  parties  étaient  autrement  sensibles  au 
toucher  et  cette  sensibilité  augmentait  pendant  la  mastication. 
Us  gencives  étaient  gonflées,  grisâtres,  saignantes  et  très- 
Ktides,  la  salivation  abondante,  la  langue  chargée,  le  som- 
ieil  agile,  le  pouls  a  cent  pulsations  à  la  minute.  Le  ma- 
Ue  n'avait  point  d'appétit  et  affirmait  même  éprouver  un 
%Mit  prononcé  pour  les  aliments.  Par  l'exploration,  je  me 
coDiaioquis  que  l'os  maxillaire  inférieur  était  dénudé  et  né- 
crosé dans  toute  son  étendue. 

Ennemi  du  scepticisme  à  la  fois  railleur  et  impuissant,  au- 
^  h  médecine  trop  exclusive  d'amphithéâtre  conduit 
(Dubois  d'Amiens),  je  me  décidai  a  pratiquer  l'ablation  de 
h  mandibule,  d'autant  plus  que  j'espérais  ici  conserver  lo 
firinste,  et  je  l'exécutai  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  placé  dans  un  fauteuil  et  soumis  au  chloroforme, 
jo  dirigeai  une  incision  du  niveau  du  lobule  de  l'oreille  droite, 
lelongdubord  inférieur  jusque  presque  à  la  même  hauteur 
'u  eôté  opposé  ;  après  cela  je  disséquai  à  grands  traits,  avec 
fc  ihstoari,  les  parties  molles  encore  adhérentes  à  la  |)artie 
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antérieure  de  l'os.  Après  avoir  passé  une  scie  à  chaineilt 
sous  ie  menton,  à  Taide  d'une  aiguille  courbe,  je  sciai  l*o 
ensuite  je  coupai  toutes  les  parties  molles  à  la  surface  inten 
de  la  branche  droite  de  la  mâchoire,  parliculièremeol  aos 
les  muscles  qui  s'attachent  aux  apophyses  ;  après  quoi  je  1 
l'extraction  de  la  branche  droite  de  l'os  :  j'agis  de  la  mén 
manière  du  côté  gauche,  mais  je  trouvai  la  branche  gaacl 
de  l'os  tellement  fragile,  qu'elle  se  rompit  à  la  partie  asee 
dante,  ce  qui  me  força  d'écarter  les  apophyses  coronoïde 
condyloïdienne  séparément,  de  sorte  que  cet  acte  de  l'opér 
tion  dut  être  fait  plus  lentement.  L'ablation  totale  de  la  m 
choire  achevée,  la  langue  se  retracta  et  une  attaque  de  dyspo 
très-forte  se  déclara.  Cela  m'engagea  à  passer  un  fil  à  trave 
la  langue  et  d'en  fixer  les  deux  bouts  extérieurement  poi 
lui  conserver  sa  position  naturelle. 

Après  avoir  lié  deux  petites  artères,  je  réussis  à  arrêt 
l'hémorragie  à  l'aide  d'injections  à  la  glace,  ensuite  je  réui 
les  bords  de  la  plaie  par  seize  sutures  entrecoupées,  et  j*o 
donnai  l'application  locale  de  compresses  trempées  dans  l'ei 
froide.  Le  malade  put  prendre  le  vin  et  le  bouillon  qu'on  1 
offrit  dans  une  tasse.  Placé  dans  son  lit,  on  le  mit  dans  m 

I 

position  élevée  du  côté  gauche,  qui  lui  convenait  le  mieu: 
bientôt  il  s'endormit  et  passa  la  nuit  assez  bien,  seulement 
demanda  au  garde -malade  de  le  délivrer  des  mucosil 
sanguinolentes  qui  s'accumulaient  dans  la  bouche ,  ce  qui 
fil  le  mieux  au  moyen  d'injections  à  l'aide  d'une  seringue.  ! 
pouls  ne  devint  pas  plus  accéléré.  Toutes  les  fonctions 
firent  régulièrement  et  Tétai  de  l'opéré  parut  satisfaisant. 

Le  quatrième  jour,  quelques  sutures  furent  écartées, 
autres  furent  ôtées  les  deux  jours  suivants. 

Le  cinquième  jour  le  malade  eut  un  crachement  de  sa 


J.-F.  HETFELDER.  ABLATION  DE  LA  MACHOIRE.  231 

abondant,  tandis  qu*aucun  écoulement  de  sang  n*eut  lieu  de 
Il  plue,  qui  conserva  un  état  assez  satisfaisant.  Après  le  cra- 
chement de  sang,  le  malade  parut  plus  faible,  son  pouls,  plus 
IKlit  et  plus  accéléré,  battait  cent  trente  fois  à  la  minute. 

Le  septième  jour,  augmentation  de  la  faiblesse  et  de  la 

ckilefir,  le  pools  bat  avec  la  même  vitesse  que  la  veille,  le 

■ilade  se  plaini  d*une  soif  ardente  et  avale  avec  grande  dif- 

feidtéce  qu^on  lui  offre  à  boire,  de  sorte  qu'il  fallut  recourir 

tliseringue  pour  le  satisfaire.  Dans  la  position  élevée,  Topéré 

reipirait  assez  librement,  tandis  que  cela  s'exécutait  dans  des 

ttgoisses  quand  il  essayait  de  changer  de  position.  Le  soir  il 

■oimit tranquillement,  sans  que  le  garde-malade  s'en  aperçut. 

Unécroscopie  montra  le  poumon  droit  adhérent  à  la  plèvre 

MsUle  de  tous  les  côtés;  le  sommet  de  cet  organe  présentait 

des  tubercules  ramollis  autour  d'une  excavation  assez  grande, 

fii  était  en  communication  directe  avec  une  bronche.  En 

Ntre  quelques  tubercules  mous  ou  ramollis  se  trouvaient 

dus  les  autres  parties  du  poumon  droit.  Le  poumon  gauche 

fnsenlail  quatre  dépôts  pyémiques  de  différentes  grandeurs, 

tttoQrés  de  foyers  hémorragiques  et  placés  vers  la  surface 

(pi  touche  le  diaphragme.  Pas  de  tubercules  dans  le  sommet 

du  poumon  gauche,  point  d'exsudat  dans  les  deux  plèvres. 

U  ventricule  gauche  du  cœur  était  hypertrophié,  le  foie  et 

b  nte  étaient  volumineux  et  ramollis,  les  reins  à  l'état 

Mnnd. 

U  plaie  de  la  face,  suite  de  l'opération,  ne  s'était  complè- 
tement réunie  qu'à  ses  deux  extrémités;  elle  présentait  une 
lÔBte  grisâtre*  Dans  la  fosse  glénoïdieune  de  l'os  temporal 
droit  il  y  avait  accumulation  de  pus  ichoreux. 
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V.  —  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 


i .  MM^^OMT  de*  emtHmêi^amir^ê  ^fut  ont  mjomtmimé  t^ë 
•>tgrp»ftoiM  de  ta  Cmtnmêisëien  uêéMemie  pi'09tmeimi9  A 
Jir«MMMf^  0^tol<v9«  m  rmeeidma  qui  m  é9é  ««««nvé  mm  !•«• 
*  mmmi^wmimBy  mm*  ita«  p9W99n—m9  qmi  mvmtemi  amtFeëé  dm 
kmê'êmt  |iwt'ii><  ëms^mmUm*  tm  tvmvmimmi  dmm  f^immimm  # 
rkerAcleam  •MoB^ylinm.  —  m.  MAWLTBMmy  rapporteur  (i). 

Messieurs, 

Le  mémoire  de  la  Commission  médicale  de  Namur,  qui 
été  renvoyé  à  notre  examen,  ne  renfermant  aucun  argumei 
nouveau  de  quelque  valeur,  ni  des  preuves  expérimentak 
décisives  en  faveur  de  la  manière  de  voir  de  ladite  C!ommi2 
sion  (s),  nous  croyons  inutile  de  la  suivre  dans  la  longue  ai 
gumentation  à  laquelle  elle  s*est  livrée  pour  la  deuxième  foii 
Nous  nous  dispenserons  même  de  relever  les  erreurs  scîei 
tifiques  qui  déparent  son  travail  ;  celles  entre  autres  que  1 
soleil  matinal  produit  plus  aisément  des  brûlures  que  le  » 
leil  de  midi  et  qu'il  attaque  plus  promptement  les  surfaa 
mouillées,  soit  chez  l'homme  soit  chez  les  plantes,  que  k 
surfaces  sèches  (s). 

(i)  La  Commission  était  composée  de  MM.  nstLiFaoïD,  Mabtess  et  Tiiii 

RESSe. 

(i)  Oq  nous  parle,  à  la  vérité,  de  quelques  expériences  de  M.  Sofet,  q 
aurait  appliqué  impunément  de  Théraclée  sur  diverses  personnes.  Mi 
quelques  résultats  négatifs  ne  prouvent  rien  contre  une  foule  de  résulta 
positifé,  surtout  de  la  part  d'une  plante  qui  est  loin  d'être  toujours  dans  d 
conditions  identiques.  Parmi  les  autorités  modernes  que  nous  pouvons  i: 
voquer  au  sujet  des  qualités  de  Théraclée,  nous  ne  citerons  que  le  sava 
professeur  Bischoff,  de  Bonn ,  qui  dans  son  traité  de  pharmacie  (  Bonn,  189 
tome  2,  page  268,  dit  en  parlant  de  cette  plante,  ist  bitterscharf-brenngt 
von  geschmack^  bis  zu  entzundung  und  bîasenbildung  in  munde. 

(s)  Les  rayons  du  soleil  matinal  traversaol  obliquement  Katmosphère 
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SoQS  nous  bornerons  à  dire  que  nous  n'avons  affirmé 
nie  put,  conune  Tindiquent  nos  antagonistes,  qu'il  y  avait 
m  ibsenee  complète  de  soleil  pendant  les  heures  de  travail 
is  sutieuses*  Nous  avons  seulement  admis,  d'après  les  faits 
coHms,  que  cet  astre  avait  été  plus  ou  moins  obscurci  par 
foislaiee  d'un  brouillard  matinal,  assez  fort  pour  mouiller 
omplétement  la  prairie,  dont  l'excessive  humidité  a,  du  reste, 
éié  parfaitement  établie  par  la  Commission  médicale  elle- 


C^  bamidité  seule  suffirait  pour  prouver  que  le  soleil  ne 
|iinita?oir  été  très-ardent  à  cette  époque  du  jour;  d'autre 
(iK,  si  l'humidité  de  Tair  s'est  condensée  sur  l'herbe  de  la 
inirie,  les  sucs  sécrétés  dans  Técorce  et  transsudés  ou  trans- 
|îres  par  Théradée  ont  dû  également  se  condenser  sur  celte 
finte,  tandis  que  dans  un  lieu  sec  et  bien  aéré,  ils  pourront 
*  dissiper  promptement  par  l'évaporation. 

CoQtnirement  à  Topinion  de  la  Commission  médicale,  nous 
psistons  i  croire  que  les  ouvrières  d'Hambraine  ont  pu 
ner  approximativement  de  l'heure  de  leur  travail  par  la 
iMtear  du  soleil  sur  l'horizon,  puisqu'on  peut  apercevoir  cet 
^ou  du  moins  le  point  du  ciel  où  il  se  trouve,  malgré  la 
présence  du  brouillard,  à  moins  que  ce  dernier  ne  soit  d'une 
Àtasité  tout  à  fait  exceptionnelle. 


it  par  une  couche  d'air  beaucoup  plus  épaisie  que  ceux  du  soleil  de 
*^<clnffeot  D^cetsairemeot  moins  les  corps  terrestres,  lors  m^me  qu'ils 
f  iMbou  perpendicnlairement. 

UcKisboHMCté  est  toujours  moins  échauffé  par  le  soleil  qu'un  corps  sec, 
^ Saisie  cas  où  Teau  ne  le  mouille  pas  et  s*y  dépose  en  goutlelelles 
MtUales  Eiitaot  f6Dction  de  lentilles.  Ce  cas  n*a  lieu  que  pour  les  feuilles 
d*BBe  inatière  cireuse  ou  résineuse.  Toutes  les  autres  feuilles  des 
»et  e*e«t  lo  plot  ^ranû  nombre,  peuvent  être  mouillées  ou  arrosées 
itpendanl  qne  le  soleil  donne. 
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Nous  soutenons  aussi  que  le  bras  gauche  sur  lequel  la  | 
part  des  sarcleuscs  déposaient  les  plantes  d*héraclée  devait  < 
bien  plus  atteint  par  le  suc  qui  recouvrait  les  plantes  que 
dû  rèlre  la  main  droite,  parce  que  celle-ci  a  la  peau  gén* 
lement  plus  dure  et  qu'elle  était  plongée  continuellement  d 
l'herbe  mouillée  par  la  rosée,  dont  l'humidité  devait  amo 
l'action  du  suc  acre  en  le  délavant. 

Quoi  qu'il  en  soit  d'ailleurs  de  notre  explication,  à  laqu 
nous  n'attachons  pas  plus  d'importance  qu'il  n'en  faut,  d 
croyons  avoir  rempli  cx)nsciencieusement  notre  devoir  de  i 
porteur.  Nous  n'avions  certes  aucune  raison  de  repousse 
manière  de  voir  de  la  Commission  médicale  de  Namur,  si 
convictions  scientifiques  nous  avaient  permis  de  nousy  rtll 
Nous  n'avons  suspecté  en  aucune  manière,  quoiqu'elle 
dise,  la  véracité  des  faits  observés  ou  relatés  par  elle.  N 
ne  repoussons  que  certaines  interprétations  qu'elle  a  cm  ] 
voir  en  donner,  tout  en  rendant  hommage  à  sa  probité  se 
tifique  qui  n'a  jamais  été  mise  en  question.  Mais  nous  ai 
cru  devoir  user  de  notre  droit  de  libre  examen  en  tei 
compte  de  toutes  les  observations  qui  nous  ont  été  transn 
par  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  et  dont  plusieurs  ne  s'ac 
daient  pas  avec  les  vues  de  la  Commission  médicale. 

Du  reste,  si  ma  mémoire  est  fidèle,  ce  ne  sont  pa! 
adversaires  des  fabriques  de  produits  chimiques,  qui 
premiers,  comme  le  suppose  la  Commission  médicale, 
commencé  par  repousser  les  explications  qu'elle  avait  don 
sur  la  cause  des  accidents  d'Hambraine;  c'est  M.  le  barc 
Woelmont,  qui  de  prime  abord  a  prétendu  que  ces  explica 
n'innocenteraient  jamais  les  fabriques  en  question  dans  Te 
des  campagnards,  qui  savent  trop  bien  juger  par  expér 
des  eflets  comburaqts  du  soleil  et  à  qui  on  n*aurait  pu 
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mNre,(raprès  lui,  que  les  accidents  d'Hambraine,  si  cxtraor- 
dioaires  par  le  grand  nombre  de  personnes  qui  avaient  été 
i(teio(es,easseDt  pu  être  le  résultat  de  simples  coups  de  soleil. 
(Test  cette  circonstance  qui  a  provoqué  les  contre-enquêtes 
fid  ont  eu  lieu. 

Eo  résumé,  si  nous  tenons  compte  de  la  forme  du  nouveau 
mémoire, qui  ressemble  plutôt  à  une  polémique  qu'à  un  travail 
sdeotifique,  nous  ne  saurions  proposer  à  TAcadémie  de  Tim- 
primerdans  son  Bulletin.  Si  ce  dernier  devait  être  consacré  à 
de  pareilles  publications ,  auxquelles  la  science  n'a  rien  à  gar 
jKMT,  Don-seulement  on  gaspillerait,  d'après  nous,  les  fonds  de 
h  Compagnie,  mais  on  transformerait  une  publication  scien- 
tiik|De  en  un  véritable  ouvrage  de  polémique. 

Toolefois,  ne  voulant  priver  aucun  des  membres  de  la  Com- 
pipiede  la  faculté  de  consulter  le  travail  de  la  Commission 
lédieale  de  Namur,  nous  désirons  qu'il  soit  déposé  dans  nos 
whives,  afin  que  tous  les  membres  puissent  en  prendre  con- 
ttissance  avant  le  jour  de  la  discussion  orale. 

I-  MAPfOMir  «f#  Mm  CtMM«t»l««l«M  ehmraém  d^  l>jr«fM0M  iftt 

M.  CïlIlLM^T,  mméd0€in  vétét^U^mi»^  é  Mmm^UÊmg^, 
' im  fimmimm  iMnafi^ite  dm9  eh^wmmao,  —  M.  GAIJDV, 

npporteur  (i). 

Messieurs, 

Le  2g  août  dernier,  l'Académie  a  reçu  de  M.  Guilmot, 
■Mccin  vétérinaire  à  Havelange,  un  travail  intitulé  :  Mé- 
■ûire  sur  la  fluxion  lunatique  des  chevaux,  portant  pour 
•Kraphe  :  f  Vexpérience  seule  est  le  principe  suprême,  car 

(0  UConniftioD  élait  composée  de  MM.  Oelwaht  et  Gavut. 
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c'est  die  qui  nous  montre  la  force  et  la  mesure  des  choses  qui 
doivent  guérir,  » 

Le  Bureau  a  nommé  une  Commission  composée  de 
MM.  Deiwart  et  moi  à  l'effel  d'examiner  ce  travail  ;  c*est  da 
l*examen  que  nous  en  avons  fait  que  je  vais  avoir  rhonneor 
de  vous  rendre  compte. 

L'auteur  divise  son  mémoire  en  autant  de  chapitres  qa*3 
y  a  de  questions  à  examiner  dans  la  maladie  dont  il  s*agit  : 
ils  sont  au  nombre  de  six. 

Dans  le  premier  chapitre,  qui  comprend  la  partie  bistori-  ; 
que,  l'auteur  reproduit  les  opinions  diverses  que  se  sont  foi^  ' 
mées  les  hyppiatres  et  les  vétérinaires  qui  ont  écrit  sur  cette  ' 
maladie  depuis  Solleysel  (1684)  jusqu'à  nos  jours.  Toutes  «i 
publications  portent  le  cachet  de  leur  époque  :  c'est  ainsi  que 
l'auteur  du  Parfait  Maréchal,  dépourvu  de  connaissances  ant»  : 
tomo-physiologiques,  considère  cette  affection  comme  se  re-  : 
produisant  par  accès  sous  l'influence  de  la  lune,  en  faisant  ■ 
remarquer  que  l'accès  est  plus  dangereux  au  déclin  qu*au  pr^ 
mier  quartier,  et  c'est  en  partant  de  l'idée  que  l'apparition  de 
ces  accès  est  subordonnée  aux  différentes  phases  de  cette 
planète,  qu'il  lui  a  donné  le  nom  de  lunatique,  dénomination 
qui  est  encore  conservée  dans  le  langage  vulgaire. 

Depuis  cette  époque,  ces  opinions  se  sont  modifiées  en  raison 
des  progrès  de  la  science  ;  éclairés  du  flambeau  de  l'anatomte 
pathologique  et  de  la  physiologie,  nous  possédons  aujourd'hui 
des  données  beaucoup  plus  exactes  sur  le  caractère  de  cette  af- 
fection. 

Nous  croyons  inutile  de  reproduire  ici  tout  ce  qu'ont  écrit 
à  ce  sujet  les  vétérinaires  qui  ont  succédé  à  Solleysel  ;  nous 
aurons  occasion  d'y  revenir  dans  une  autre  partie  de  notre 
travail. 


eiwii,  aunuuaiii  ic  iruume  ue  i  iiuiiicur  aqueuse  a 
puùe  de  cette  membrane;  d'antres  la  considèrent 
■ne  pl^masie  spéciale  de  toutes  les  parties  du  globi' 
.  En  préseoce  de  ces  assertions,  l'auteur  du  mé- 
«  demande  comment  dans  cette  hypothèse  on  poui^ 
endre  compte  de  la  terminaison  la  plus  ordinaire,  qui 
Èeîté,  sans  l'intervention  du  cristallin  ;  d'autant  plus 
fois  II  pblogose  de  la  membrane  qui  tapisse  la  chambre 
ire  dissipée,  celle-ci  reprend  l'exercice  de  ses  Tonc- 

deux  choses  l'une,  dit  l'auteur  (je  cile  textuellement) 
a  oécilé  dans  l'aflection  lunatique  ou  cette  cécilé 
pas;  s'il  y  a  cécité  on  doit  nécessairement  admettre 
cristallin  ou  son  enveloppe  ont  été  malades  puisque 
>  eux  qui  perdent  en  totalité  les  attributs  physiologi- 
oi  leur  sont  dévolus.  Si  celle  cécité  n'existe  pas, 
ibnie  qui  nous  occupe  perd  tous  les  caraclëres  qui 
;  une  maladie  spéciale.  Et  quant  à  l'inflammation  de 
ibnne  qui  tapisse  la  chambre  antérieure,  elle  n'est  à 
ris  que  l'expression  symptomatjque  de  ce  qui  se  passe 
1  chambre  postérieure.  Or,  s'il  en  est  ainsi,  si  l'ex- 
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partir  du  moment  que  la  cataracte  est  formée,  les  accès  péri 
cliques  cessent?  Que  signifie  ce  phénomène  remarqnaU 
sinon  que  la  phlegmasie  particulière*dont  le  cristallin  et  se 
enveloppe  souffrent,  est  la  c^use  du  trouble  fonctionnel  qi 
survient  aux  autres  parties  du  globle  oculaire  et  le  point  i 
départ  de  la  mort  qui  les  anéantit?  » 

Dans  l'appréciation  que  fait  M.  Guiimot  des  diverses  op 
nions  émises  par  les  auteurs  précités,  il  parait  étonné  que  h 
maladie  se  termine  presque  toujours  par  Topacité  du  cris- 
tallin ;  ceux-ci  n*ont  pas  considéré  cet  organe  comme  jonanl 
le  principal  rôle  dans  Tophthalmie  périodique  :  les  déductiom 
qu'on  peut  tirer  de  son  argumentation  tendent  à  faire  croin 
que  la  phlegmasie  du  cristallin  serait  le  point  de  départ  de  b 
maladie. 

Si  H.  Guiimot  s'était  rappelé  que  le  cristallin  puise  ses 
éléments  de  formation  et  d'entretien  dans  les  liquides  qui  h 
baignent  ;  que  dépourvu  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  il  ne  pea 
s'assimiler  par  un  travail  organique,  ses  éléments  de  compo 
sition,  il  ne  lui  aurait  pas  attribué  ce  rôle  et  aurait  parfaite 
ment  compris  que  son  état  physiologique  et  les  altératioii 
qu'il  subit,  sont  subordonnés  à  la  nature  du  milieu  dan 
lequel  il  se  trouve  plongé.  Nous  ne  pensons  même  pas  que  s 
membrane  capsulaire,  qui  puise  ses  vaisseaux  et  se^  nerfs 
la  même  source  que  d'autres  parties  importantes  du  globe  oei 
laire,  puisse  revendiquer  ce  privilège. 

Pour  fortifier  son  opinion  à  l'endroit  du  cristallin,  T» 
teur  fait  remarquer  qu'à  partir  de  l'époque  où  la  cataracte  c 
formée,  les  accès  périodiques  cessent,  que  les  autres  parti 
de  l'organe  visuel  conservent  leur  intégrité  fonctionnelle, 
que  plus  jamais  il  ne  se  forme  de  précipilé  dans  la  chami 
antérieure  à  partir  du  moment  de  la  formation  de  la  catarac 
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Les  choses  se  passent  en  eiïet  de  cette  manière;  il  arrive 
■éflie  assez  souvent  que  cette  immunité  est  acquise  aux  or- 
poes  les  plus  délicats  du  globe  oculaire,  tels  que  la  membrane 
de  la  chambre  antérieure,  l'iris,  la  rétine,  etc.,  avant  la 
fNioation  de  la  cataracte.  En  effet,  qu'après  un  ou  plusieurs 
iccès,  ranimai  quitte  le  milieu  dans  lequel  il  a  contracté 
SI  maladie  pour  être  livré  au  commerce  ou  de  toute  autre 
■anière,ou  il  conserve  la  vue  s'ils  n'ont  pas  occasionné  d'alté- 
niions  matérielles  profondes  du  globle  oculaire ,  ou  l'œil  est 
lieclé  de  glaucome  ou  de  midriase.  Cette  dernière  lésion 
^t  encore  persister  assez  longtemps  et  la  cataracte  ne  se 
déreiopper  qu'avec  lenteur. 
DiDj  d'autres  circonstances  l'opacité  du  cristallin  ou  de  sa 
(iRsale  sait  d'assez  près,  les  mouvements  fluxionnaires  qui 
coBSlitaent  les  diverses  périodes  inflammatoires  de  la  ma- 
Uie. 

Diprès  cela,  loin  d'admettre  les  conclusions  de  l'auteur, 
>Ms  pensons  que  l'absence  de  phénomènes  inflammatoires 
■teneurs,  malgré  Ja  persistance  des  causes,  tient  à  ce 
M'tprès  plusieurs  accès,  les  parties  sensibles  de  l'œil  sont 
^)ées  d'un  état  d'anesthésie  qui  les  rend  insensibles  à  l'ac- 
^desageots  irritants  auxquels  l'auteur  attribue  avec  raison 
hiBibdie. 

L'iQteur  cherche  à  établir  des  rapports  au  point  de  vue 
^  h  cataracte  entre  la  maladie  qui  nous  occupe  et  la 
*^  affection  chez  l'homme.  Ce  rapprochement  ne  nous 
l'élit  pas  heureux.  Nous  ne  voyons  en  effet  aucune  analogie 
^  ces  deux  maladies,  quant  à  leur  nature  et  leur  marche 
'BspecliTes.  La  fluxion  périodique  ou  lunatique  du  cheval, 
^UDoQce  toujours  par  une  congestion  inflammatoire  aiguë, 
^svb-tiguë  de  la  plupart  des  parties  accessoires  et  consti- 
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tuantes  de  ToBil ,  avec  trouble  de  Thumeur  aqueuse, 
mène  qui  se  reproduit  un  plus  ou  moins  grand  noi 
fois  jusqu*à  ia  cécité.  Tandis  que  chez  Thomme,  dans 
grand  nombre  de  cas  de  cataracte  spontanée,  la  marci 
maladie  est  généralement  lente,  Taltéralion  de  ia 
s'opère  dans  le  silence  de  l'organisme,  et  l'individu 
est  affecté  n'accuse  qu'un  peu  de  faiblesse  de  l'œil 
cependant  des  cas,  et  ce  sont  les  plus  rares,  où  la  cata 
forme  plus  rapidement  et  s'accompagne  d'un  peu  de 
lalgie,  de  larmoiement,  d'ophthalgie  et  d'un  certain  d< 
clignotement.  Il  y  a  donc  une  immense  différence  e 
phénomènes  morbides  primitifs  qui  amènent  la  cécité 
cheval  et  ceux  qui  aboutissent  à  la  même  affectio 
l'homme ,  différence  qui  tient  sans  doute  à  la  causali 
les  deux  espèces. 

L'auteur  se  demande  si  celte  maladie  spécifique  es 
ou  chronique  ?  On  a  lieu  de  s'étonner  de  voir  figurei 
nément  cette  qualification,  alors  qu'on  ne  trouve  aucui 
ment  dans  le  travail  qui  soit  de  natur^  à  la  justifiei 
nous  abstiendrons  toutefois  de  nous  prononcer  sur  U 
ficité  de  cette  affection,  d'autant  plus  que  cette  questi 
divise  encore  les  ophthalmologues ,  a  été  agitée  a 
du  Congi*ès  ophlhalmologique  qui  s'est  réuni  à  Bruxi 
1858,  est  restée  sans  solution.  Cependant  si  on  d( 
rapporter  à  l'autorité  de  M.  Vangraef,  le  mot  sp 
doit  disparaître  de  la  nomenclature  de  la  malad 
yeux. 

Nous  verrons  dans  l'exposé  des  causes  générales  ( 
tenant  compte  de  la  constitution  individuelle),  s'il  exi 
différences  notables  entre  les  lésions  anatomiques 
fluxion  périodique  et  celles  que  laissent  après  elle 
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très  ophthalmies  se  Iraduisanl  par  des  symptômes  analo- 
pes(i). 

Poor  ce  qui  concerne  le  type  auquel  elle  appartient,  il 
sera-  facile  de  démontrer  par  Texposé  des  symptômes 
objectifs,  qu'elle  appartient  au  type  aigu. 

Avant  de  terminer  le  deuxième  chapitre,  M.  Guilmot 
rerient  encore  au  point  de  départ  de  la  maladie.  Considérant 
toojoars  le  cristallin  comme  étant  le  produit  de  la  sécrétion 
delà  membrane  capsulaire,  il  attribue  les  altérations  de  la 
ieDiille  aux  modiflcations  que  cette  membrane  éprouve  dans 
im  état  pathologique.  De  même,  dit  Fauteur,  que  la  cutidure 
sécrète  une  corne  de  bonne  qualité,  de  même  aussi  elle 
Anne  naissance  à  un  produit  tout  différent  dans  Tétai  pa- 
tMogiqae.  Pour  détruire  son  argumentation,  il  suilit  de 
se  rappeler  que  la  membrane  lenticulaire  n'est  pas  chargée 
le  ce  travail,  que  le  cristallin,  comme  nous  Pavons  dit  pré- 
eédemmeot,  puise  ses  éléments  de  composition  dans  les 
laides  qui  baignent  cet  appareil  et  traversent  cette  capsule 
sa  raison  de  sa  grande  perméabilité. 

Le  chapitre  troisième  est  intitulé  symptômes  de  la  fltixion 
hMiftie;  ils  sont  divisés  en  externes  et  en  internes. 

Uoteur  déclare  qu*au  début  les  symptômes  externes  de 
h  loiioo  périodique  lui  sont  communs  avec  i'ophthalmie 
ialammatoire  franche  ;  que  ce  n*est  que  par  Tappréciation 

dssphénomènes  morbides  qui  se  manifestent  dans  le  globe 


lnneitKcooDo  depuis  longtemps  que  les  ophlhalmies  franches  dues  à 
**cttwi  physiques  n*affectent  pas  la  même  marche,  ni  la  même  termi- 
'  Celles-ci  ne  toDt  jamais  accompagnées  de  la  présence  de  flocons 
aqueuse  et  te  terminent  toujours,  si  elles  sont  très-intenses, 

U.  18 


3i2  RAPPORT. 

oculaire  joints  aux  commémoratifs,  qu'on  parvient  à  établir  I 
diagnostic  de  cette  ophthalmie  spéciale. 

Pour  lui,  comme  pour  beaucoup  de  vétérinaires,  le  vér^j. 
table  symptôme  pathognomonique  le  plus  saillant,  consstc 
dans  le  dépôt  floconneux  qui  se  forme  dans  la  chambre  anté- 
rieure de  Tœil  ;  ce  phénomène  se  fait  généralement  remar- 
quer au  second  stade  de  la  fluxion  et  non  au  premier,  Tau* 
teur  admettant  que  les  désordres  primitifs  se  passent  dans 
la  membrane  cristalline  d'où  émanent  les  irradiations  qui  voDt 
allumer  le  travail  phlegmasique  dans  les  autres  parties  de 
l'appareil  de  la  vision. 

En  rapportant  l'apparition  du  dépôt  floconneux  dans  la 
chambre  antérieure  au  second  stade,  le  mémoire  ne  nous  fait 
pas  connaître  la  durée  des  difi'érents  degrés  de  la  maladie  el 
les  phénomènes  morbides  qui  caractérisent  chacun  d'eox. 
Or,  comme  l'absence  ou  la  manifestation  plus  ou  moins 
prompte  de  ce  symptôme,  sont  subordonnés  au  degr» 
d'acuité  de  l'inflammation,  nous  pensons  qu'il  n'est  gotee 
possible  de  lui  assigner  une  époque  fixe.  En  général,  c'est  do. 
troisième  au  huitième  jour  que  cette  exsudation  a  lieu. 

Lorsque  la  maladie  débute  avec  violence,  les  humeurs  de 
l'œil  se  troublent  et  s'épaississent  lors  de  l'apparition  des 
premiers  symptômes  ;  quelquefois  la  turgescence  est  telle 
qu'elles  sont  coupées  par  des  stries  sanguines  qui  donnent  à  l'oeil 
une  couleur  rouge  très-intense.  Dans  cette  dernière,  la  perte 
de  la  vue  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre,  tandis  que  dans 
d'autres  circonstances,   le   trouble  des   humeurs   est   plus 
tardif,  les  lésions  moins  marquées,  et  comme  le  fait  observer 
l'auteur,  cette  exsudation  fait  quelquefois  défaut  au  premier 
accès  quand  la  phlegmasie  oculaire  ne  s'est  pas  élevée  à  an 
haut  degré  d'intensité. 
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Quant  à  la  nature  de  celle  exsudation  que  beaucoup  de 
T^rinaîres  considèrent  comme  albumineuse  et  que  M.  Guil- 
Bol  regarde  comme  étant  le  produit  d*une  suppuration  «fa 
imrit  de  la  membrane  cristalline,  nous  ne  pouvons  ad- 
■etlre  aucune  de  ces  hypothèses.  Nous  pensons  que  la 
■enbrane  cristalline  est  complètement  étrangère  à  la  sécré- 
(ioo  de  ce  produit  morbide;  que  ce  dépôt  floconneux  est 
de  nature  fibrineuse  et  essentiellement  formé  par  la  tur- 
fBxeBce  des  parties  plus  organisées  renfermées  dans  le 
SM»  oculaire,  en  ce  sens  qu*il  apparaît  d*autant  plus  vile 
et  plas  abondamment  que  la  phlegmasie  est  plus  vive, 
ttfflme  par  exemple  lorsque  Thumeur  aqueuse  réfléchit 
ne  teinte  roogeâtre  due  à  la  présence  de  stries  sanguines 
diBsee  milieu. 

Aussi  longtemps  que  ce  travail  d'exsudation  persiste,  les 
io6ons  restent  en  suspension  dans  les  humeurs  de  Toeil  ; 
Mis  du  moment  où  un  amendement  survient  dans  les 
symptômes  inflammatoires,  ce  travail  morbide  s'arrête, 
''cil  s'éclaircit  ;  ces  flocons  suivant  les  lois  de  la  gravitation, 
^ittoroulent  vers  le  fond  de  la  chambre  antérieure  et  dis- 
^'sseut  au  fur  et  à  mesure  que  l'humeur  aqueuse  revient 
^  Tétat  physiologique  qui  lui  restitue   sa  capacité   dissol- 

U  troisième  chapitre  traite  de  l'étiologie. 

L'auteur  repousse  tout  d'abord  impitoyablement  Tidée 
^ittse  par  plusieurs  hommes  qui  tiennent  un  rang  élevé 
^  la  seience ,  que  le  séjour  des  animaux  dans  les  lieux 
^>^geux,  la  protusion  des  dents  et  autres  causes  qui  pro- 
mut un  mouvement  fluxionnaire  vers  la  tète,  puissent 
^'^Mmer  à  la  production  de  la  fluxion  périodique,  comme 
îl écarte  en  même  temps  tout  état  constitutionnel. 
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Sous  ce  rapport  nous  ne  pouvons  nous  ranger  de 
avis  ;  il  nous  parait  incontestable  que  des  agents  modi 
teurs  aussi  puissants  que  ceux  que  nous  venons  de  sign 
sont  de  nature  à  donner  lieu,  sinon  immédiatement 
manifestation  des  symptômes  ophthalmiques,  du  moii 
placer  Torganisme  dans  des  conditions  telles  qu'une  c; 
déterminante  directe  exerçant  son  action  sur  Torgane  vi 
suffise  pour  la  faire  éclater. 

Pour  ce  qui  est  relatif  à  la  prolusion  des  dents ,  il 
reconnu  que  la  maladie  qui  nous  occupe,  se  montre 
rarement  après  que  le  travail  de  la  dentition  est  accon 
D'ailleurs  celte  maladie  ne  serait  pas  la  seule  qui  se  m 
Testerait  de  préférence  pendant  celte  période  de  la  vie  ; 
vons-nous  pas  maintes  affections  des  muqueuses  de  la  tète 
s'annoncent  chez  l'espèce  chevaline,  avec  un  cachet  pari 
lier,  à  la  faveur  de  cette  congestion  physiologique  ? 

Pour  ce  qui  concerne  l'état  constitutionnel,  l'auteur  ma 
sa  dénégation,  parait  admettre  implicitement  sou  influai 
en  déclarant  plus  loin  que  la  fluxion  lunalique  règne  épi: 
tiquemeni  ou  enzootiquemenl.  Or,  cette  forme  de  la  mak 
réveille  nécessairement  l'idée  que  des  causes  idenliq 
exerçant  leur  action  dans  une  certaine  étendue  de  pays  < 
vent  modifier  profondément  l'organisme  avant  de  para 
localiser  leurs  effets  sur  l'appareil  de  la  vision. 

L'auteur  divise  les  causes  comme  suit  : 

i"*  Catises  générales  ;  et  alors,  la  fluxion  lunatiques 
sous  forme  épizootique. 

2**  Locales  ;  alors  elle  sévit  sous  forme  enzootique. 

3»  Enfin  forme  sporadique. 

A  l'endroit  des  causes  générales,  il  se  demande  à  quoi 
peut  les  attribuer  ?  «  Est-ce  aune  modification  de  l'air  atn 


énérales.  >  Ce  passage  que  je  cite  textuellement, ne 
ien.  D'est  jms  sujet  à  commentaire. 
nent  vax  causes  locales,  l'auteur  est  plus  explicite  : 
1ère  comme  étant  inhérentes  à  l'emplacement  mal 
icnries,  à  leur  mauTaise  exposition,  à  la  nature  du 
r  sert  d'assiette  et  enlîn  à  l'encombrement.  Depuis 
i,  il  Toit  la  maladie  permanente  dans  la  localité 
I.  Aussi  est-il  de  notoriété  publique  que  f  hygiène 
t  y  est  mal  observée  ;  ta  stabnlatioa  est  vicieuse, 

sont  mal  construites,  basses,  sans  aération,  les 
sont  entassés  ;  les  cultivateurs,  sous  prétexte  d'em- 
Brroidissement  de  leurs  chevaux,  les  tiennent  cons- 
nfermés,  y  laissent  accumuler  les  fumiers,  qui  à 
'une  température  élevée  entrent  en  fermentation 
t  des  principes  malfaisants  sous  forme  de  gaz  et 

qui  en  s'associant  aux  émanations  provenant  du 
■nimaax  sains  ou  malades,  altèrent  profondément 
iserit  clans  ces  habitations,  dont  les  effets  perni- 
ahissent  chez  l'homme  qui  pénètre  dans  ces  bouges 

une  sensation  de  picotement  sur  la  conjonctive  et 
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M.  Guilmot  ajoute  que  sous  Tinfluence  des  mêmes  cav 
locales,  les  lieux  élevés  ne  sont  pas  à  Tabri  de  leur  ad 
malfaisante,  que  si  Tafiection  n'est  pas  aussi  tenace,  on 
trouve  la  raison  dans  le  renouvellement  plus  actif  de  1 
dans  ces  localités. 

La  plupart  de  ces  causes  locales  efficientes  sont  admi 
par  les  auteurs  contemporains  :  il  en  est  qui  appuient  le 
assertions  sur  des  preuves  d'une  telle  évidence  qu'il  n 
pas  permis  de  les  révoquer  en  doute. 

Je  citerai  d'abord  H.  Boin,  médecin-vétérinaire  actuellem 
attaché  au  dépôt  d'étalons  de  Saint-Haixcnt  (  deux  Sevra 
qui  a  publié  un  mémoire  sur  cette  maladie,  reproduit  dan; 
compte-rendu  de  la  Société  royale  et  centrale  d'agriculture 
Paris  (  année  1823  ). 

Les  causes  y  sont  distinguées  en  prédisposantes  et  di 
minantes. 

Les  premières  sont  déduites  de  Yâge,  de  la  dentition  el 
YhérédUé. 

Les  secondes  sont  tirées  des  pâturages  froids,  humides, 
habitations  malsaines,  des  vices  du  régime,  du  mauvais  e 
ploi  des  forces  de  l'animal  et  de  la  manière  vicieuse  dont 
fait  la  reproduction. 

Il  ajoute  que  l'usage  des  herbes  croissant  dans  les  praii 
qui  reçoivent  abondamment  certains  engrais  occasionn 
aussi  cette  maladie.  Il  cite  à  ce  sujet  un  fait  très-curieux  < 
nous  croyons  utile  de  rapporter  :  il  a  vu  la  plupart  des  c 
vaux  jeunes  ou  vieux  qu'on  faisait  paître  en  liberté  dans  i 
prairie  située  près  de  la  ville  de  Châtaigneraie  constamn 
arrosée  par  les  eaux  et  les  égouts  de  la  ville,  devenir  fluxi 
naires  au  bout  de  quelques  mois. 

M.  Demoussy,  dans  un  mémoire  sur  le  même  sujet  qui 
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I  nlo  la  grande  médaille  d*or  que  la  même  Société  lui  a 
iéeenée  dans  sa  séance  du  18  avril  1831,  a  traité  cette  ques- 
tJûodela  fluxion  périodique  avec  un  talent  remarquable;  il 
admet  la  même  division  étiologique  que  H.  Boin.  Il  fait 
fgurer  en  première  ligne,  l'hérédité  dans  le  premier  groupe. 
Celles  qui  appartiennent  au  second  sont  beaucoup  plus  nom- 
breoses  et  les  formes  de  la  maladie  plus  variées  que  dans  le 
travail  que  nous  examinons;  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce 
qu'il  a  étudié  la  maladie  sur  une  grande  échelle,  tandis  que 
I.  Goilmot  a  recueilli  ses  observations  dans  une  localité  trës- 
dreonscrite  dont  la  topographie  présente  peu  de  variations 
et  où  les  chevaux  appartiennent  à  la  même  race. 

Quant  aux  variafions  que  la  fluxion  périodique  peut 
épnraver  dans  ses  attaques,  H.  Demoussy  fait  remarquer  que 
h  dorée  des  accès  est  en  raison  inverse  de  leur  intensité.  Il 
dte  i  l'appui  de  son  opinion,  les  expériences  qui  ont  été  faites 
en  France  sur  des  poulains  provenant  du  Limousin  et  de  la 
Navarre,  qu'on  avait  expatriés  pour  apprécier  comparativement 
Tinfluence  du  climat  sur  l'invasion  et  les  progrès  de  cette 
maladie  :  toujours  sa  marche  élait  vive  et  impétueuse  chez 
les  Limousins,  et  quoique  n'étant  pas  de  longue  durée,  laissait 
des  traœs  profondes  dans  les  parties  constituantes  de  l'œil, 
tandis  que  réduite  à  l'état  de  sub-inflammation  chez  les  Navar- 
rins,  son  passage  n'était  marqué  que  par  de  faibles  lésions, 
H  qu'il  fallait  quinze  ou  vingt  attaques  pour  abolir  le  sens  de 
b  vue;  alors  que  la  cécité  était  le  produit  de  deux  ou  trois 
xeès  chez  les  Limousins. 

Dans  le  cinquième  chapitre,  l'auteur  expose  le  traitement 
qu'il  a  employé  avec  succès  dans  plusieurs  variétés  d'oph- 
thlmie périodique  qu'il  a  été  appelé  à  combattre  dans  le  canton 
qQ*il  habite. 
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Partant  de  l'idée  que  la  maladie  se  manifeste  sous  Tempiri 
de  causes  générales  ou  locales,  suivant  qu'elle  se  montre 
l'état  épizootique,  enzootique  ou  sporadique,  il  divise  soi 
traitement  en  prophylactique  et  en  curatif. 

Prophylaxie.  Elle  consiste  à  améliorer  le  régime  des  aa 
maux  lorsque  le  besoin  s'en  fait  sentir;  à  les  panser  régi 
lièrement  et  à  les  couvrir.  A  assainir  les  écuries  en  y  pratiquai 
des  cheminées  d'aérage  et  des  ouvertures  dans  l'épaisseur  de 
murailles  ;  à  enlever  les  fumiers  en  temps  opportun,  à  constmii 
des  égouts  pour  l'écoulement  des  urines ,  à  enlever  le  pav 
ment  et  les  couches  sous-jacentes  profondément  imprégna 
de  matières  animales  en  putréfaction  dégageant  sans  ces 
des  principes  malfaisants,  en  les  ramplaçant  par  de  la  iem 
légère,  mélangée  à  des  décombres,  du  sable  ou  de  la  chac 
qu'on  fait  recouvrir  d'un  pavement  neuf. 

Thérapeutique.  Elle  varie  suivant  la  forme  de  la  maladie 
lorsqu'elle  s'annonce  à  l'état  sub-aigu,  comme  on  l'obser 
régulièrement  chez  les  chevaux  forts  et  vigoureux,  ou  sure 
cités  par  une  alimentation  abondante,  substantielle  et  un  tr 
vail  excessif,  alors  que  les  symptômes  sont  assez  violents  poi 
éveiller  la  fièvre  de  réaction ,  la  diète,  la  saignée  à  la  jugulaii 
et  à  la  sous-orbi taire  répétée  plusieurs  fois,  suivant  l'urgeni 
des  cas,  remplissent  parfaitement  l'indication.  Ces  moyei 
sont  puissamment  secondés  par  des  ablutions  d'eau  froide  si 
l'œil. 

Lorsque  les  symptômes  inflammatoires  sont  amendés  < 
lorsque  la  maladie  débute  sans  réaction  fébrile,  frictions  dei 
fois  par  jour  sur  les  paupières  avec  l'onguent  vésicatoii 
jusqu'à  ce  que  ce  tonique  irritant  ait  amené  la  suppurattc 
dans  les  parties  accessoires  de  l'œil.  Plus,  application  d'i 
séton  animé  à  la  joue  qu'on  maintient  en  place,  aussi  Ion 
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fmps  que  rirritation  a  cessé  d'exister  dans  les  parties  consti- 
tnoCes  de  rœih 

Pour  mieux  faire  ressortir  les  avantages  de  la  méthode 
euative  de  l'aatear,  nous  citerons  deux  faits  parnoi  ceux  qui 
se  trouvent  consignés  dans  le  mémoire  :  Tun  est  relatif  à  la 
dispirition  complète  de  la  maladie  dans  une  écurie  infectée 
depuis  UD  grand  nombre  d'années,  avec  les  seules  ressources 
itli prophylaxie,  l'autre,  dont  il  a  triomphé  par  l'action  com- 
lioéede  la  prophylaxie  et  de  la  thérapeutique. 

Premier  fait.  Un  fermier  de  la  commune  d'Havelange 
Mopaot  depuis  plus  de  trente  ans  la  même  ferme,  voyait 
dbque  année  le  plus  gran<l  nombre  de  ses  chevaux  devenir 
iMiqnei  sans  qu'il  fût  possible  d'arrêter  les  progrès  de  la 
Mhdie.  Ses  écuries  sont  étroites,  exposées  au  nord-ouest, 
Mes  sur  un  sol  humide,  sous-sol  imperméable,  n'ayant  que 
deax  ouvertures  étroites,  pratiquées  de  chaque  côté  de  la 
prie  et  contenant  une  quantité  double  de  chevaux  qu'elle 
fsonit  renfermer  normalement.  Une  odeur  ammoniacale, 
noukte,  très-prononcée  vous  prenait  au  nez  et  provoquait 
lehnaciement. 

Tous  les  chevaux  et  poulains  au  nombre  de  douze,  sont 
^nU  à  divers  degrés  de  la  fluxion  lunatique;  les  uns 
iiQDt  éprouvé  qu'un  accès,  les  autres  plusieurs  ;  tous  en  souf- 
bQtdans  ce  moment  :  le  plus  jeune  est  un  poulain  de  huit 
>K)is,  le  plus  âgé  a  onze  ans. 

Au  dire  du  fermier  plusieurs  moyens  avaient  été  employés 
■fructueusement  et  croyant  que  l'espèce  avait  une  prédis- 
piÂtioQà  contracter  la  maladie,  il  renouvela  ses  juments, 
ittj»  d'étalons  ;  le  résultat  fut  toujours  le  même. 

Croyant  au  sortilège  il  refuse  toute  espèce  de  secours  et 
^  ses  chevaux  lunatiques. 


i 
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Il  est  remplacé  par  un  autre  fermier  dont  les  chevaux  m 
laissent  rien  à  désirer  sous  le  rapport  des  qualités  ;  tons  m 
de  bons  yeux,  bien  faits. 

Un  an  ne  s*éUit  pas  écoulé,  ces  mêmes  chevaux  au  nomiNr 
de  dix,  avaient  la  fluxion  périodique.  A  l'exception  d*ii 
poulain  de  dix  mois  placé  dans  un  local  séparé,  la  maladi 
n*a  respecté  ni  Tâge  ni  le  sexe  :  des  poulains  de  trois  i  si 
mois  comme  les  chevaux  de  trois  à  douze  ans  en  furei 
atteints. 

Convaincu  de  Tinsuffisance  des  ressources  de  la  thérapea 
tique,  sans  faire  disparaître  préalablement  les  causes  qui  oi 
déterminé  et  qui  entretiennent  la  maladie,  le  vétériniif 
réclame  le  concours  du  propriétaire  qui  lui  donne  tool 
latitude  pour  la  construction  d'une  écurie  nouvelle  dans  s 
autre  emplacement.  Les  règles  de  l'hygiène  y  sont  rîgoarei 
sèment  observées,  une  cheminée  en  poterie  est  placée  dm 
chacun  des  coins  de  la  nouvelle  habitation,  elle  dépasse  d 
2  i/i  pieds  le  niveau  du  toit  et  s'ouvre  au  moyen  d*an  eotoi 
noir  placé  en  dessous  des  mangeoires. 

Cette  seule  substitution  suffit  pour  empêcher  le  retour  d 
la  maladie  et  faire  disparaître  endéans  quelques  mois  k 
traces  qu'elle  avait  laissées. 

Il  y  a  huit  ans  que  cette  nouvelle  habitation  est  oonstniK 
et  plus  un  seul  cas  d'ophthalmie  ne  s'est  montré,  malgré  qc 
le  fermier  ait  conservé  les  mêmes  chevaux  et  les  mêmes  pw 
linières . 

Suivent  quatre  autres  observations  qui  servent  de  coro 
laire  à  celle  que  nous  venons  de  reproduire. 

Deuxième  fait  (thérapeutique).  H.  le  docteur  D po 

sède  une  jument  croisée  anglaise,  neuf  ans,  poil  bai  ayant  b 
le  service  d'une  vigilante  pendant  quelques  mois. 
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Après  UD  an  de  service  actif,  on  la  trouve  un  matin  avec 
les  jeox  fermés,  respiration  accélérée,  peau  chaude,  refus  de 
Morritore,  pouls  dur,  fort,  large,  artère  roulante,  les  yeux 
Iniéliés,  chauds,  douloureux,  trouble  de  l'humeur  aqueuse, 
VftA  tenie  de  la  cornée  lucide. 

Imtment.  Saignée  de  cinq  livres,  boissons  nitrcos,  ablu- 
litt  d'eau  froide  sur  les  organes  souffrants ,  lavements  émoi- 
iints,  bûuchonnemcnt  de  la  peau,  couverture  sur  le  corps. 

Deuxième  jour  :  réaction  moindre,  diminution  de  la  cha- 
bnr  des  yeux.  Nouvelle  saignée  de  cinq  livres  à  la  jugulaire, 
onertare  de  la  veine  sous-orbitaire. 

Troisième  jour  :  cessation  de  la  fièvre  et  des  troubles  de  la 
RspintioD,  les  yeux  sont  moins  sensibles  et  moins  chauds  ; 
ftioos  anx  joues. 

Le  cinquième  jour,  appétence,  l'état  des  yeux  est  amélioré, 
«  aperçoit  le  dépôt  floconneux  caractéristique. 

Le  septième  jour,  le  dépôt  est  moins  abondant,  les  sétons 
nmmencent  à  suppurer,  friction  sur  les  paupières  avec  l'on- 
pent  vésicatoire. 

Le  dixième  jour,  la  suppuration  des  sétons  est  bien  établie, 
fongnent  vésicant  a  produit  ses  elTets,  la  cornée  livide  s'est 
êdaircie,  le  dépôt  se  résorbe  de  plus  en  plus  :  légère  friction 
w  les  paupières  avec  l'ongent  vésicant. 

Le  treizième  jour,  le  dépôt  floconneux  a  à  peu  près  disparu, 
le  fond  de  l'œil  affecte  la  couleur  vert  sombre  :  nouvelle  fric- 
lioD  répétée  trois  jours  de  suite. 

Le  seizième  jour,  le  mieux  est  sensible,  l'œil  s'éclnircit, 
h  pupille  récupère  sa  sensibilité  et  sa  mobilité.  On  cesse  les 
frirlions  et  la  guérison  est  complète  le  vingtième  jour. 
Cependant  on  laisse  les  sétons  en  place  pendant  deux  mois 
ddemi. 
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Le  propriétaire  a  encore  conservé  cette  jument  pendait 
deux  ans,  un  fermier  l*a  possédée  ensuite  pendant  trois  vm 
sans  qu*on  ait  observé  le  moindre  accès. 

Six  autres  observations  se  trouvent  encore  consignées  dm 
le  mémoire  :  toutes  tendent  à  justifier  le  traitement  préooniii 
par  l'auteur. 

Le  sixième  chapitre  traite  de  l'hérédité  :  malgré  que  la  plu- 
part des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  fluxion  périodiqio 
admettent  la  trausmissibilité  de  cette  maladie  par  voie  d'hé- 
rédité, M.  Guilmot  repousse  ce  mode  de  transmission,  du 
moins  d'une  manière  absolue.  Il  cherche  à  démontrer,  siBS 
appuyer  toutefois  ses  assertions  sur  des  faits,  que  les  cas 
d'ophthalmie  observés  chez  des  sujets  issus  de  parente 
lunatiques,  ne  leur  ont  pas  été  communiqués  par  leurs 
ascendants,  mais  que  cette  affection  s'est  manifestée  sous  Tiii- 
fluence  des  mêmes  causes,  étant  élevés  dans  des  conditions 
absolument  identiques.  Nous  admettons  volontiers  ropinion 
de  M.  Guilmot,  mais  pas  d'une  manière  exclusive.  En  effet,  si 
des  chevaux  transportés  par  la  voie  du  commerce  à  des  dis 
tances  plus  ou  moins  éloignées,  après  avoir  éprouvé  un  oi 
plusieurs  accès,  n'ont  plus  fourni  aucun  signe  de  l'ophthalmi 
dans  leur  nouvelle  patrie,  il  en  est  aussi  qui  malgré  l'émigra 
tion  et  la  transmigration  ont  procréé  des  êtres  entachés  de  c 
vice  alors  que  la  maladie  était  inconnue  dans  la  contrée;  c*es 
ce  qui  résulte  clairement  des  observations  de  MM.  Boin  ( 
Demoussy  et  de  l'étude  qu'a  faite  de  celte  maladie  M.  Thiér 
dans  une  assez  grande  étendue  de  l'Alsace,  lequel  dédar 
qu'on  n'est  parvenu  à  l'extirper  dans  cette  contrée  qtfe 
écartant  de  la  reproduction  tous  les  animaux  qui  avaient  ooi 
tracté  la  maladie  à  divers  degrés. 

En  résumé,  vos  Commissaires,  tout  en  signalant  quelqui 
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iMuesqae  renferme  au  point  de  vue  scientifique  le  mémoire 
!■    k  M.  Goilmot,  reconnaissent  néanmoins  que  l'œuvre  de  ce 

fnticifo  distingué  est  d'une  utilité  pratique  incontestable, 
les  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sa  méthode, 
fmveni  jusqu'à  l'évidence  que  cette  maladie  a  cessé  d'être 
ÎMonble  comme  ront  avancé  la  plupart  des  auteurs.  Nous 
(nous  même  espérer  que  si  les  cultivateurs  dont  les  écuries 
soot  ravagées  par  ce  fléau  sont  dociles  à  ses  conseils  dans 
Fipplication  de  sa  prophylaxie  et  de  sa  thérapeutique,  on  ne 
lardera  pas  à  voir  s'éteindre  cette  ophthalmie,  qui  sans 
compromettre  Texistence  des  animaux  qui  en  sont  aflectés, 
hisse  i  sa  suite  des  lésions  qui  leur  enlève  les  deux  tiers  de 
bor  Taleur,  et  devient  trop  fréquemment  l'occasion  de  procès 
longs  et  ruineux  pour  les  éleveurs  et  les  personnes  qui  s'occu- 
pait da  commerce  des  chevaux. 

En  conséquence,  nous  vous  proposons  d'adresser  des  re- 
■erdments  à  Tauteur  et  de  faire  imprimer  son  travail  dans  le 
MktÎD  de  vos  séances. 

i.  MâP^oatr  dÊ0  9m  ComtÊHiëëimm  ekmi'géB  ét^aemtmi—eti»  un 
trmtmUéeM.  Mm  «focffMtf  BOË»S,<MflffMfé  i  IVmim  êur  ToceMM- 
mtÊtmmmOmi'tHtmmméliêimnttm;''  M.  FO09IO»,  rapporteur (t). 

Messieurs, 

Vous  avez  envoyé  à  l'examen  de  MM.  Guislain,  Hairion  et 
Boi  on  travail  de  M.  le  docteur  Hubert  Boëns  ayant  pour 
^  Paeecmmodation  de  l'œil  aux  distances.  Vous  savez,  Mes- 
Mon,  combien  cette  question  est  encore  obscure  aujourd'hui. 

OUCramiMioDéUit- composée  de  MM.  Guislaiii,  Haiiioh,  et  Fossiow, 


2SS  RAPPORT. 

Le  propriétaire  a  encore  conservé  cette  jument  penda 
deux  ans,  un  fermier  Ta  possédée  ensuite  pendant  trois  m. 
sans  qu'on  ait  observé  le  moindre  accès. 

Six  autres  observations  se  trouvent  encore  consignées  dt 
le  mémoire  :  toutes  tendent  à  justiGer  le  traitement  préomi 
par  Tauteur. 

Le  sixième  chapitre  traite  de  l'hérédité  :  malgré  que  la  pi 
part  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  fluxion  périodîci 
admettent  la  trausmissibilité  de  cette  maladie  par  voie  d*! 
redite,  H.  Guilmot  repousse  ce  mode  de  transmission,  • 
moins  d'une  manière  absolue.  Il  cherche  à  démontrer,  si 
appuyer  toutefois  ses  assertions  sur  des  faits,  que  les  < 
d'ophthalmie  observés  chez  des  sujets  issus  de  parei 
lunatiques,  ne  leur  ont  pas  été  communiqués  par  ko 
ascendants,  mais  que  cette  affection  s'est  manifestée  sous  Ti 
fluence  des  mêmes  causes,  étant  élevés  dans  des  conditîoi 
absolument  identiques.  Nous  admettons  volontiers  ropim( 
de  M.  Guilmot,  mais  pas  d'une  manière  exclusive.  En  effet, 
des  chevaux  transportés  par  la  voie  du  commerce  à  des  di 
tances  plus  ou  moins  éloignées,  après  avoir  éprouvé  un  < 
plusieurs  accès,  n'ont  plus  fourni  aucun  signe  de  rophthaln 
dans  leur  nouvelle  patrie,  il  en  est  aussi  qui  malgré  l'émigi 
lion  et  la  transmigration  ont  procréé  des  êtres  entachés  de 
vice  alors  que  la  maladie  était  inconnue  dans  la  contrée;  e*< 
ce  qui  résulte  clairement  des  observations  de  MM.  Boin 
Demoussy  et  de  l'étude  qu'a  faite  de  celte  maladie  M.  Thié 
dans  une  assez  grande  étendue  de  l'Alsace,  lequel  dédi 
qu'on  n'est  parvenu  à  l'extirper  dans  cette  contrée  qtf 
écartant  de  la  reproduction  tous  les  animaux  qui  avaient  oc 
tracté  la  maladie  à  divers  degrés. 

En  résumé,  vos  Commissaires,  tout  en  signalant  quelqu 
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hcooesque  renferme  au  point  de  vue  scientifique  le  mémoire 
k  M.  Gailmot,  reconnaissent  néanmoins  que  l'œuvre  de  ce 
fnticieo  distingué  est  d'une  utilité  pratique  incontestable, 
les  nombreux  cas  de  guérison  obtenus  par  sa  méthode, 
fioavent  jusqu'à  l'évidence  que  cette  maladie  a  cessé  d'être 
ioeonble  comme  l'ont  avancé  la  plupart  des  auteurs.  Nous 
090BS  même  espérer  que  si  les  cultivateurs  dont  les  écuries 
soot  ravagées  par  ce  fléau  sont  dociles  à  ses  conseils  dans 
rap|)liation  de  sa  prophylaxie  et  de  sa  thérapeutique,  on  ne 
tadera  pas  à  voir  s'éteindre  cette  ophthalmie,  qui  sans 
(MDpromettre  l'existence  des  animaux  qui  en  sont  affectés, 
bisse  i  sa  suite  des  lésions  qui  leur  enlève  les  deux  tiers  de 
InrTalear,  et  devient  trop  fréquemment  l'occasion  de  procès 
longs  et  ruineux  pour  les  éleveurs  et  les  personnes  qui  s'occu- 
fotda  commerce  des  chevaux. 

En  conséquence,  nous  vous  proposons  d'adresser  des  re- 
Mdmeats  à  l'auteur  et  de  faire  imprimer  son  travail  dans  le 
Uietin  de  vos  séances. 

iriiiBifrfyjr.  Mm  «focfeMf  BOEMS,  <MfflffMfé  i  IVotm  ênr  ToceMM- 
rœitmrnméUêitÊntmM,—  M.  FOSMOM,  rapporleur(t). 


Messieurs, 

Voas  avez  envoyé  à  l'examen  de  MM.  Guislain,  Hairion  et 

■MM  an  travail  de  M.  le  docteur  Hubert  Boëns  ayant  pour 

^  l'aceommodation  de  l'œil  aux  distances.  Vous  savez.  Mes- 

Mn;  combien  cette  question  est  encore  obscure  aujourd'hui. 

^i)£jCoainiiMioD  était- compotée  de  MM.  Guislaih,  Haiiioh,  et  Fossiow, 
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Nonobstant  les  nombreuses  recherches  auxquelles  elle  a 
lieu,  les  esprits  sont  encore  loin  d'élre  fixés  sur  ce  poii 
uns,  tels  que  Magendie  et  Treviranus,  soutiennent  qu( 
peut  voir  à  toutes  les  distances  sans  subir  de  chang 
dans  son  état  physique  ;  d'autres,  se  fondant  sur  de  nomb 
expériences,  n'admettent  pas  que  l'œil  puisse  voir  les 
situés  à  des  distances  diverses,  sans  qu'il  s'opère  des  cl 
ments  dans  ses  milieux  dioptriques. 

M.  le  docteur  Boëns  s'est  rangé  à  l'avis  de  ces  dei 
Quand  une  impression  sensorielle  un  peu  forte  agit  sui 
dit  l'auteur,  il  s'y  produit  un  état  d'éréthisme  vascal: 
sang  arrive  en  abondance  dans  tous  les  tissus  de  l'org! 
y  a  tout  à  la  fois  fluxion  et  augmentation  des  humeurs  d 
La  sphère  oculaire  comprimée  dans  toute  l'étendue 
zone  occupée  par  les  muscles  droits  et  obliques,  s'aller 
ses  extrémités  rétinienne  et  cornéale,  la  cornée  se  boi 
avant,  la  rétine  s'enfonce  en  arrière. 

Lorsque  la  vision  s'applique  à  des  objets  éloignés,  il 
que  l'œil  se  repose,  tous  les  muscles  sont  relâchés  au 
et. sur  le  contour  de  la  sclérotique,  la  cornée  transparc 
cristallin  et  la  rétine  s'aplatissent  et  celle-ci  se  rappro( 
foyer  optique,  etc. 

Tels  nous  paraissent  devoir  être  en  réalité  les  étals  ph] 
que  l'œil  doit  éprouver  pour  qu'il  s'accommode  à  la  visi 
objets  situés  à  des  degrés  divers  d'éloignement.  Mais  1 
a-t-il  bien  indiqué  les  causes  de  ces  états?  Cest  ce 
nous  est  permis  de  douter.  Il  nous  est  impossible  de  coi 
comment  des  états  variables  de  congestion  de  l'œil  pou 
se  succéder  avec  la  rapidité  ï\ue  nous  mettons  à  établir  1 
modation  de  l'œil  à  la  vision  des  objets. 

L'homme  peut  en  une  demi-minute  percevoir  des 


PLEISCHL.  ARBRES  DE  QUINQUINAS.  Î55 

fHiselroaveDt  dans  le  champ  visuel  à  des  distances  les  plus 

wttes.Comment  concevoir  une  telle  facilité  dYccommodation 

prrioflDenee  des  congestions  sanguines  de  Tœil?  Il  faudrait 

poar  cela  que  la  propulsion  et  le  retour  du  sang  se  fissent 

ém  les  capillaires  avec  une  vitesse  incroyable,  ce  qui  n*est 

Boilement  constaté  par  les  expériences  microscopiques.  Du 

«sic.  h  théorie  de  M.  Boens  ne  repose  sur  aucune  expérience, 

Tautear  oe  s'est  même  pas  livré  à  une  appréciation  raisonnée 

deœllesqui  ont  été  tentées  avant  lui  sur  ce  point  délicat  de 

physiologie. 

Nous  pouvons  espérer  que  donnant  plus  de  développement 
)  500  travail,  qui  compte  à  peine  quatre  pages,  il  nous  fera 
oooDaitre  les  faits  qui  servent  de  base  à  son  opinion. 

Eo  conséquence,  nous  vous  proposons  de  déposer  honora- 
Uement  la  note  de  M.  Boëns  aux  archives  et  d'adresser  des  re- 
■erclments  à  l'auteur. 
—  Ces  trois  rapports  seront  ultérieurement  discutés. 

4.  MÂPP0MV  dm  Mm  Cmm%wUêêUH%  ehmrgém  «l'exatMéMer*  !'•••- 
rfe  m.   PLEIfSCHLy     9-0imtif  é   fa   Oeêtt'urtion  dm» 
qmi  fmmw'mistent  ie»    qminqutnmB.  —  M.  FALLUT, 

rapporteur  (u. 

Messieurs, 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  a  renvoyé  à  l'Académie  une 
lirocbure  écrite  en  allemand,  due  à  la  plume  du  professcui' 
«t  conseiller  de  régence  Pleischl,  et  portant  pour  titre  :  De 
I»  fUeeuUé  éCaviser  aux  mesures  nécessaires  pour  assurer  dans 
tnaùt  et  aussi  à  Vhumanité  souffrante  le  bienfait  de  Vécorce 

;>)  La C*BiniMioo  étail  composée  de  MM.  Stas  et  Fallût. 
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de  quinquina  et  de  ses  produits  chimiques.  Cet  envoi  était  i 
compagne  d*une  lettre  de  M.  le  comte  de  Thun,  chargé  d' 
faires  ad  intérim  du  Gouvernement  Autrichien,  à  Bruxell 
dont  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  donner  lecture. 

c  Bruxelles,  le  23  septembre  IK 
€  Monsieur  le  Baron, 

«  Le  conseiller  de  Régence  et  professeur  docteur  Pleiscl 
à  Vienne,  ayant  écrit  une  brochure  dans  laquelle  il  exprii 
la  crainte  de  voir  disparaître  bientôt  un  des  principaux  od 
dicamentsde  la  médecine  moderne,  le  quinquina,  le  MinisI 
Impérial  de  Tlntérieur  s'est  adressé  aux  autorités  com| 
tentes  médicales  en  Autriche  pour  avoir  leur  avis  à  cet  égtr 
Leurs  rapports  ont  confirmé  la  crainte  exprimée  p 
H.  Pleischl. 

«  Le  quinquina  ne  croit  que  dans  quelques  parties  rc 
treintes  de  l'Amérique  centrale,  surtout  au  Pérou,  où  il  i 
exploité  sans  les  moindres  égards  pour  la  conservation 
l'arbre  même. 

«  Tandis  que  la  consommation  du  quinquina  augmei 
continuellement,  les  difficultés  de  son  exploitation  devienne 
plus  grandes  d'un  an  à  l'autre.  Jusqu'à  présent  les  ess 
faits  pour  acclimater  le  quinquina  dans  d'autres  pays  tro 
eaux  n'ont  réussi  qu'à  Java.  Toutes  ces  considérations  fi 
paraître  fondées  les  craintes  exprimées  dans  la  brochure  si 
mentionnée. 

"  Le  Gouvernement  impérial  croit  devoir  appeler  sur  C€ 
affaire  l'attention  des  gouvernements  qui  par  leurs  relati( 
politiques,  scientifiques  ou  commerciales  pourraient  exen 
une  certaine  influence  sur  le  gouvernement  de  i'Améric 


PLEISCHL.  ARBRES  DE  QUINQUINAS.  257 

aotnie  el  j*ii  Phooneur  de  transmettre  à  Votre  Excellence 
M  exemplaire  de  la  brochure  précitée  de  H.  PleischI,  en  le 
priant  de  vouloir  bien  me  faire  connaître  en  son  terme  l'opi- 
oioo  (les  autorités  médicales  de  Belgique  à  ce  sujet. 
<  Agréez,  etc. 

€  (Signé)  Comte  de  Thutc. 

(  A  Monsieur  le  Ministre  des  Affaires  étrangères.  > 

Vous  avez  désigné  M.  Stas  et  moi  pour  examiner  ces  pièces 
et  TOUS  présenter  un  rapport  verbal  à  leur  sujet. 

la  lettre  de  H.  le  comte  de  Thun  a  singulièrement  facilité 
Min  tiehe.  Elle  renferme  la  substance  du  travail  du  médecin 
devienne.  Elle  en  traduit  fidèlement  Tesprit,  en  indique  net- 
taent  le  but  et  résume  en  quelques  mots  les  moyens  proposés 
par  l'auteur  pour  l'atteindre. 

Le  docteur  Pleischl  a  composé  son  travail  sous  la  préoc- 
(opation  de  la  disparition,  plus  ou  moins  prochaine,  mais 
ittritaUe  s'il  n'y  est  porté  un  prompt  remède,  des  arbres  qui 
omissent  les  quinquinas.  Disons  en  passant  que  cette  préoc- 
capation  avait  déjà  saisi  d'autres  esprits,  mais  sans  avoir  été 
(onnolée  d'une  manière  aussi  explicite. 

L'auteur  la  justifie  par  la  production  d'une  statistique 

eonpirée  des  quantités  d'écorces  qui   sont  annuellement 

ncueillies  dans  les  forêts  cinchonifères  du  Pérou  avec  la 

MsoDmalion  qui  en  est  faite  dans  les  différents  pays  du 

tfobe  et  s'attache  à  prouver,  en  s'appuyant  des  rensoigne- 

Mkls  empruntés  à  une  intéressante  monographie  du  genre 

ÔMkona,  publiée  à  Paris,  en  1849,  par  le  docteur  Wedell, 

MMographie  dont  les  matériaux  ont   été  soigneusement 

fiisôaux  lieux  mêmes  de  la  provenance  des  quinquinas  que 

plisiaeonsoDimation  augmente,  plus  la  récolte  diminue. 

U.  19 
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En  admettant  ces  données  dont  la  vériGcation  n*est  pas 
notre  pouvoir ,  les  déductions  à  Tendroit  de  la  disette  de  ci 
chona  dont  nous  serions  menacés  dans  un  contigent  futur  pi 
ou  moins  éloigné  ne  pourrait  être  légitimement  contestée. 

Hais  ce  n*est  pas  assez  pour  notre  auteur  d'avoir  sigoa 
le  mal.  Homme  pratique  par  excellence,  il  se  livre  i 
recherche  d'un  remède  pour  le  combattre  et  le  neutralise 
et  l'indique  dans  l'acclimatement  des  cinchonées  aux  liei 
ayant  sous  le  rapport  du  sol,  de  l'exposition,  et  des  aatr 
influences  climatériques  le  plus  d'analogie  possible  avecl 
zones  où  en  croit  et  prospère  la  famille.  Il  énumëre  I 
régions  qui  lui  paraissent  réunir  ces  conditions  et  rappelle 
cette  occasion  les  essais  tentés  dans  ce  sens  à  Java,  où  cel 
introduction  est  un  fait  accompli  et  où  l'arbre  du  quinqui 
se  développe  comme  dans  sa  patrie.  Il  pense,  et  nous  somin 
parfaitement  d'accord  avec  lui,  que  les  succès  obtenus  àJi 
doivent  servir  d'encouragement  pour  les  tenter  ailleurs. 

Il  n'est  pas  cependant  à  notre  connaissance  qu'on  ait  soun 
cekina  importé  à  des  expériences  chimiques  qu'il  faut  nécess 
rement  attendre  avant  de  se  prononcer  sur  la  valeur  des  essa 

Â  côté  du  remède  indiqué  par  l'auteur  pour  suppléei 
l'insuffisance  des  fournitures  faites  par  le  Pérou,  remèdi 
l'application  duquel  nous  ne  pouvons  qu'applaudir,  en  oc 
associant  à  l'espoir  qu'il  y  fonde,  nous  nous  permettre 
d'en  hasarder  un  autre.  C'est  de  redoubler  d'efforts  po 
obtenir  de  toutes  pièces  dans  nos  laboratoires,  Taicaloi 
des  quinquinas.  Y  réussira- t-on?  C'est  douteux,  mais  ce  n* 
pas  une  raison  pour  en  désespérer  et  pour  abandonne? 
partie.  La  science  n'a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  sur 
point,  et  combien  n'a-t-elle  pas  réalisé  de  faits  considé 
comme  impossibles  et  proclamés  comme  tels.^  Si  d  ailleurs 
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Be|MmDailpas  à  nous  faire  de  la  quinine,  ne  pourrait-elle 
pis  en  se  livrant  à  sa  poursuite,  découvrir  quelque  substance 
isonèrede  cet  alcali  pourvue  des  mêmes  vertus  thérapeuti- 
fBes?  L'alchymie  a  échoué  dans  ses  essais  pour  faire  de  Tor, 
nisD'i4-elle  pas  trouvé  au  fond  de  ses  creusets  des  secrets 
l'» précieux  que  celui  qu'elle  poursuivait  vainement? 
Eo  conséquence  de  ce  qui  précède  nous  vous  proposons 
'flrépoûdre  i  M.  le  Ministre,  1»  que,  sans  considérer  comme 
F^ptoireroent  justifiée  la  crainte  manifestée  par  le  pro- 
fesseur Pleischl   à    l'endroit  du  tarissement   prochain  des 
Mrcesd'où  nous  tirons  les  quinquinas,  l'Académie  applau- 
'A  cependant  sans  réserve  i  ses  vues  en  ce  qui  concerne  les 
«lis  d'importation  dans  les  pays  dont  le  climat  a  le  plus 
Aniogie  avec  la  zone  cinchonifëre  du  Pérou,  et  pense  que 
Mr  Gouvernement  fera  chose  utile  en  s'y  associant;  3<» qu'il 
Kniti  désirer  que  celui-ci  encourageât  efficacement  les  Ira- 
nox  entrepris  dans  le  but  de  parvenir  à  composer  de  toutes 
Fces l'alcaloïde  des  quinquinas  ou  tout  autre  alcaloïde  iso- 
>^  ayant  les  mêmes  propriétés  médicinales  ()t  d'affranchir 
•Mi  le  pays  du  tribut  qu'il  paie  de  ce  chef  à  l'étranger. 
-  Us  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
«Mes. 

^«im  dte  ta  éiitetamëUM»   dm    w^mppori  iVe  ta  €^tHm%iêêi0n 

ta  quBêH^n   êomtfiëB  é  VAemdéH%ie 
\i  mm  M^ef  <le  ta  rêcMlve  He  i'oph^ 
—  JFr^po9iii0ÊM  dm  H.  TLBMIliCMTK 
'*Mv9«  A  99%im  ^pMmÊMmm  (i). 

"-*  ■•  le  Pi-ésident  :  Nous  avons  reçu  de  M.  Hairion 
hkttie  suivante  : 

tfVtir  iiitïfflifi,  tome  II,  deuxième  série,  page  167. 
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«  LouvaiD,  le  26  février  1859. 

«  Monsieur  le  Président, 

€  Appelé,  à  la  suite  d'un  ordre  de  M.  le  Ministre  de 
Guerre,  i  faire  partie  d*une  Commission  chargée  de  visii 
aujourd'hui,  26  courant,  33  hommes  pensionnés  provisoii 
ment  pour  cause  d'ophlhalmie,  j'ai  l'honneur  de  vous  inft 
mer  que  je  ne  pourrai  pas  assister  à  la  séance  de  l'Académ 
Je  le  regrette  d'autant  plus  que,  à  la  veille  d'une  long 
absence,  j'avais  l'intention  de  demander  aujourd'hui  la  | 
rôle,  par  un  tour  de  faveur,  pour  répondre  aux  objectic 
qui  auraient  pu  être  faites  au  discours  que  j'ai  prononcé  da 
la  dernière  séance,  et  pour  revenir  une  dernière  fois  sur 
conséquences  onéreuses  pour  le  trésor,  que  l'honorai 
M.  Vleminckx  persiste  à  attribuer  à  la  théorie  des  grano 
lions  latentes,  théorie  que  j'ai  défendue  dans  cette  encein 
et  que  je  défendrai  en  toute  circonstance,  parce  qu'elle  rep( 
sur  des  observations  rigoureuses  et  qu'elle  est  l'expression 
la  vérité. 

«  D'ailleurs,  je  ne  comprends  pas  le  but  de  l'insistance 
mon  honorable  contradicteur  à  faire  peser  exclusivement! 
moi  une  responsabilité  qui  nous  est  commune  avec  lui  et  a 
M.  Gouzée.  En  effet,  la  Commission,  composée  de  ces  d< 
honorables  collègues  et  de  moi,  que  vous  avez  nommée  p^ 
examiner  la  question  posée  par  M.  le  Ministre  de  l'Intérie 
relative  à  la  récidivité  de  l'ophthalmie  militaire,  n'a-t-elle 
établi  dans  ses  conclusions  :  que  l'ophthalmie  granule 
peut  se  présenter  chez  le  soldat  congédié  qui  en  a  été  atte 
bien  qu'il  en  ait  été  guéri;  que,  néanmoins,  si  la  maltdi 
présente,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  après  une  ar 
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nroloe,  il  n*y  a  pas  lieu  d'admetire  qu*il  y  a  connexilé  entre 

les  deux  atteintes? 

<  Le  bit  de  la  récidivité  ainsi  reconnu  et  déterminé,  qu'im- 
porte aa  Gouvernement  et  au  trésor  l'explication  qui  peut  en 
tm  doonée  :  que  la  cause  de  la  récidive  de  Tophlbaimie 
réside,  ainsi  que  le  veut  l'honorable  M.  Vleminckx,  dans  la 
dspoatioQ  que  tout  organe  qui  a  été  le  siège  d'un  mouve- 
watluionnaire,  conserve  pendant  un  certain  laps  de  temps 
i  se  congestionner  de  nouveau,  ou  qu*elle  soit  la  conséquence 
àreiistence  dans  Tépaisseur  de  la  conjonctive  de  granula- 
tioBs  inappréciables  à  l'œil  nu,  mais  qu'un  léger  grossisse- 
nt peat  rendre  évidentes  i  tous? 

<  Jecoooprends  parfaitement  toute  l'étendue  de  la  respon- 
tAililé  qui  pèse  sur  la  Commission  qui  a  posé  ces  concln- 
ioAs;  mais  cette  responsabilité  doit  être  égale  pour  chacun 
i»  membres  qui  la  compose.  Pour  mon  compte,  je  ne  dé- 
dioe  nallemenl  la  part  qui  m'en  revient,  mais  je  n'en  veux 
>i  pins  ni  moins. 

«  Je  vous  prie.  Monsieur  le  Président,  de  vouloir  commu- 
Bii|aer  ma  lettre  i  l'Académie  et  d'en  demander  l'insertion 
^le  bulletin  de  la  séance. 

«  Teoillez  agréer  la  nouvelle  assurance  de  ma  considéra- 
lin  très-distinguée. 

€  Hairion.  » 

—  H.  Wmrimwm^nt  :  Messieurs,  le  travail  de  l'hono- 
nUe  H.  Vlemin(!kx,  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  dis- 
tMou  qui  s*est  engagée  devant  vous,  offre,  en  outre 
'vM  foule  d'autres  mérites  qui  ont  déjà  été  hautement 
(ndainés,  celui,  que  personne  sans  doute  ne  cherchera  à 
U  dénier ,  de  présenter  carrément ,  catégoriquement  les 
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termes  des  propositions  qu*il  est  venu  soumettre  à  vos  déli 
bérations. 

Ces  propositions,  quelque  étranges,  quelque  inatteodua: 
qu'elles  soient,  comportent  un  examen  attentif,  auquel  je 
vous  demanderai  la  permission  de  consacrer  quelques  in- 
stants. 

Pour  notre  adversaire,  c  il  n*y  a  pas  d'ophthaimie  milH 
taire,  en  tant  qu'on  veuille  comprendre  par  cette  dénoiu- 
nation,  une  affection  oculaire  qui  soit  ou  spécifique^  os 
l'apanage  exclusif  des  armées.  »  Cette  proposition,  vraie 
dans  un  sens,  ne  l'est  point  dans  l'autre.  Y  a-t-il  quelqu'un 
qui  prétende  encore  aujourd'hui  que  l'ophthalmie  dite  milir 
taire  soit  l'apanage  exclusif  des  hommes  de  guerre  ?  Ne  sa- 
vons-nous pas  tous  que  cette  affection,  dont  les  armées  oui 
été  le  berceau,  quoi  qu'on  en  dise,  s'est  de  là  répandue  dtm 
toutes  les  classes  de  la  population  ?  Mais  ce  que  nous  savons 
aussi,  c'est  que  l'ophthalmie  dite  des  années  offre  des  carae- 
tères  nettement  tranchés,  et  qu'elle  se  distingue  par  des 
propriétés  qui  ne  lui  sont  communes  avec  aucune  autre 
affection  oculaire.  Au  nombre  de  ces  dernières,  nous  citeron5 
la  faculté  qu'elle  possède  de  se  transmettre  par  voie  immé" 
diate  et  par  voie  médiate. 

Pour  H.  Vleminckx,  rien  n'est  moins  démontré  que  ta 
transmissibilité  de  la  maladie  par  voie  miasmatique.  Tous 
les  faits  qui  en  ont  été  cités  sont  entachés  d'erreur  et  com- 
portent une  autre  interprétation  que  celle  qui  y  a  été  donnée. 
Examinons. 

L'ophthalmie  granulaire,  nous  dit-on,  peut  se  transmettn 
à  un  individu  sain,  par  le  transport  sur  les  conjonctives  ék 
celui-ci  d'une  certaine  quantité  de  la  matière  sécrétée  pai 
des  conjonctives  malades,  €  elle  est  contagieuse,  mais  à  ta 
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bçood'ane  urétrile  simple  qu'aurait  produite  une  sonde 
bissée  trop  longtemps  à  demeure;  dans  ces  circonstances, 
le  muco-pus  ferait  Toffice  d*agent  susceptible  de  produire, 
nmmed'aatres  agents  pas  plus  spécifiques  que  lui,  rinflamma- 
tiou  i  loDS  ses  degrés,  avec  toutes  ses  conséquences  cl  tous 
ses  dangers.  »  J*avoue,  Messieurs,  que  cette  analogie  ne 
saorait  me  convaincre  :  si,  ce  qui  est  au  moins  douteux, 
TOUS  communiquez  une  urétrite  simple,  inflammatoire,  a  un 
iodirida,  par  le  transport  du  pus  sécrété  par  un  canal  que 
le  séjonr  d*un  corps  étranger  a  enflammé,  vous  détermi- 
nerez une  affection  n*ayanl  aucun  caractère  de  spécificité, 
et  snsceptible  de  disparaître  par  Taction  d'un  traitement 
simple  comme  elle  ;  voilà  le  fait.  Rn  est-il  ainsi  de  l'inocula- 
tion da  pus  granulaire  sur  les  conjonctives  palpcbrales? 
CoDsnltez  tous  les  traités  sur  la  matière,  consultez  votre 
propre  expérience,  et  dites-moi  si  vous  guérissez  Toph- 
Ihalmie  militaire  par  les  émollients  et  les  antiphlogistiques  , 
voyez  surtout  de  quelle  épouvantable  ténacité  celte  afi'ection 
est  susceptible.  Cela  prouve  seulement  que  telle  afl*ection, 
simple  quand  elle  s'attaque  à  telle  partie  du  corps,  peut 
cesser  de  l'être  quand  elle  en  envahit  une  autre. 

L'ophthalmie  granulaire,  nous  dit-on,  ne  saurait  être  une 
maladie  spécifique,  parce  qu'elle  peut  naitre  sous  l'influence 
de  causes  simples.  Mais  la  variole  ne  nait-elle  pas  spontané- 
BMDt,  .sans  qu'aucun  agent  appréciable  ait  été  appliqué 
directement  au  sujet  qui  en  est  atteint?  et  cependant  la 
variole  est   bien    une   maladie    spécifique,   puisqu'elle   se 

transmet  aussi    bien  par  voie  directe   que  par  voie  indi- 
recte. 

Vous  avouez  que  Tophlbalmie  dite  înilitaire  peut  se  trans- 
neltre,  dès  lors  vous  admettez  qu'elle  est  virulente  ;  si  elle 
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est  virulente,  elle  est  spécifique;  il  ne  me  semble  pas  possible 
qu'on  sorle  de  là.  Voyons  d'ailleurs  : 

Prenez  une  goutte  du  pus  sécrété  dans  Toplithalmie  mili- 
taire, étendez-la  d'une  grande  quantité  d'eau;  verseï  qm 
goutte  de  cette  eau  entre  les  paupières  d'un  individu  sain,  et 
vous  lui  donnerez  incontinent  une  ophthalmie  identique  i 
celle  qui  a  fourni  la  matière  d'inoculation.  Traitez  cette  oph- 
thalmie par  les  émollients,  les  anliphlogistiques,  par  ioate 
la  série  des  moyens  propres  à  abattre  l'état  inflammatoire, 
et  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent  vous  ferez  d'inutiles 
efforU;  toujours,  peut-on  dire,  il  vous  faudra  recourir  i 
d'autres  agents.  Une  affection  qui  se  comporte  de  la  sorte 
peut-elle  être  considérée  comme  une  afTeclion  inflammatoire 
simple?  La  cause  qui  l'a  déterminée  n'est  pas  une  cause  irri- 
tante; quelles  propriétés  irritantes  trouvera-t-on  à  la  goutte 
d'eau  qui  a  transporté  le  véhicule  de  la  maladie?  faites-en 
avaler  des  océans  à  un  animal  quelconque,  et  dites-moi  si  la 
muqueuse  buccale  et  gastro-intestinale  en  accusera  quelque 
symptôme  d'irritation. 

Mettez  dans  la  même  quantité  d'eau  que  celle  qui  a  servi 
à  cette  première  épreuve,  une  goutte  du  muco-pus  emprunté 
à  un  canal  urétral  enflammé  par  le  séjour  d'une  sonde,  in- 
jectez cette  liqueur  dans  un  canal  sain,  et  dites-moi  si  vous 
déterminerez  une  urétrite  dans  celui-ci. 

Mais,  Messieurs,  avant  d'admettre  que,  dans  ces  circon- 
stances, la  transmissibilité  de  la  biennorrhagie  peuis'eiTe^ 
tuer,  il  faudrait  prouver  que  le  pus  de  rurclrite  inflammatoire 
simple  jouit  de  propriétés  contagieuses,  et  celte  preuve  est 
encore  à  faire.  Je  ne  vous  citerai  pas,  à  l'appui  de  mes  doutes 
à  cet  endroit,  le  résultat  de  mes  propres  expériences,  elles 
pourraient  paraître  suspectes;  j'invoquerai  un  témoignage 
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dont  on  ne  m'accusera  pas  d'avoir  gagné  la  conoplicilé;  ce 
lênoignage.  c'est  H.  Thiry  qui  va  me  l'apporter.  Voici,  en 
effet,  ce  que  nous  lisons  dans  le  travail  fourni  par  cet  hono- 
rable collègue  au  Congrès  d'ophthalmologie,  et  publié  dans  le 
Compte-rendu  (i)  des  actes  de  cette  assemblée  : 

«  On  a  proposé  de  guérir  le  pannus  par  l'inoculation  ou 
plutôt  par  la  contamination  du  pus  blennorrhagique.  Cette 
pratique  est  surtout  usitée   à   l'Institut  ophlhalmique   de 
Braielles,  où  elle  produit  des  effets  heureux,  chaque  fois 
qu'on  peut  arriver  à  provoquer  une  blennophthalmie  intense, 
c  Notre  savant  confrère,  H.  le  docteur  J.  Bosch,  nous  de- 
mande souvent,  pour  pratiquer  le   traitement  dont   nous 
WDons  de  parler,  de  lui  envoyer  du  pus  provenant  de  blen- 
Borrhagies  sur-aiguës;  les  plus  virulentes  sont  les  meilleures; 
ftrfois  nous  satisfaisons  à  sa  demande  et  alors  cela  marche 
kiea;  il  obtient  la  blennophthalmie,  partant  la    guérison 
do  pannus;  mais  souvent  il  arrive,  vu   la   rareté  relative 
éa  Uennorrhagies  granuleuses,  que  nous   ne   pouvons  lui 
foornirque  le  muco-pus  provenant  de  blennorrhagies  simples, 
qoe  nous  avous  cependant  toujours  soin  de  choisir  les  plus 
uguës  :  dans  ce  cas,  notre  honorable  confrère  ne  manque 
jimiis,  quelques  jours  après  notre  envoi,  de  nous  renouveler 
sa  demande,  en  nous  annonçant  dans  sa  lettre  que  la  ma- 
tière par  nous  expédiée  a  été  incapable  de  produire  le  moin- 
dre effet  et  sur  la  conjonctive  et  sur  le  pannus.  »  De  tels  faits, 
dirons-DOusavec  H.Thiry,  n'ont  pas  besoin  de  commentaires. 
Voas  le  voyez.  Messieurs,  Tanulogie  invoquée  ne  repose 
nriaeane  base  solide,  l'urétrite  simple  parait  n'être  pas  con- 


't)Camptê-re¥uiu  du  Congréi  étophtKalmologie  de  Bruxelleit  publié  par  le 
WsrioOMiiiL  p.  337.  Pam,  V.  MatsoD.  1858. 
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tagieuse  ;  aucune  afTeclion  ue  Test  plus  que  la  coojonclifil 
granulaire.  Celle  dernière  vérilé  étant  désormais  inconlestil 
je  m'appuierai  sur  elle  pour  en  établir  une  autre  :  latnM 
missibilité  de  rophthalmie  des  armées  par  infection  OQ  pi 
voie  médiate. 

Voyons  avant  tout  ce  que  c'est  que  la  contagion.  Le  eol- 
lëgue  éminent,  qui  occupe  si  dignement  le  fauteuil  delà  |m* 
sidence,  en  a  donné  cette  définition  :  <  la  contagion  e^  k 
transport,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  d'un  priiieqi 
virulent  élaboré  ou  sécrété  par  un  individu  malade,  i  01 
individu  sain,  reproduisant  chez  lui  une  maladie  semblablel 
celle  dont  il  est  une  émanation  et  de  nouveau  iransmôsOÉ 
de  la  même  manière.  Peu  importe  que  le  contact  immédU 
des  deux  malades  soit  nécessaire  au  transport,  ou  que  dH 
corps  intermédiaires,  solides,  liquides  ou  gazeux,  puisseri 
servir  de  véhicule;  dès  que  la  communication  a  pour  agnl 
un  virus  provenant  d'un  individu  malade,  et  pour  résultat  ml 
maladie  semblable  à  celle  dont  ce  virus  était  un  produit, été 
nouveau  transmissible,  elle  constitue  une  contagion,  i  Afirë 
avoir  défendu  cette  manière  de  voir  par  les  faits  et  le  ni 
sonnement,  l'honorable  H.  Fallot  avait  formulé  dans  k 
termes  suivants  les  lois  de  transmission  :  concentration  mÊ§ 
santé  du  principe  mortifère;  disposition  propre  à  en  subir  Tn 
fluence  chez  celui  qui  est  exposé  à  son  action.  Hais,  plus  Un 
et  après  avoir  davantage  réfléchi,  il  a  pensé  que  le  seeov 
terme  de  cette  loi  était  superflu,  que  le  premier  suffisait 
l'explication  des  faits  de  contagion.  €j*ai  cru  reconnaitr 
dit-il,  qu'une  concentration,  une  condensation  suffisante  c 
principe  était  la  seule  condition  nécessaire  pour  le  transpo 
de  la  maladie.  Tous  les  individus  qui,  sous  des  conditio 
d'ailleurs  semblables,  plongent  dans  un  milieu  infecté,  < 
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ùsorbeni  une  quantité  égale.  Du  moment  que  la  puissance 

in  potsoo,  soit  par  sa  masse,  soit  par  son  degré  de  concen- 

Intion,  est  inférieure  à  celle  d'assimilation  ou  d'élimination 

è  réfooomie,  la  reproduction  de  la  maladie  échoue  ;  dans 

iecascoolraire,  elle  s'accomplit.  » 

ht  eu  rhonneur  de  vous  dire,  Messieurs,  que  le  pus 

léerété  dans  Tophlbalmie  des  armées  conserve  ses  propriétés 

(DDiagieuseSy  même  quand  il  est  étendu  d'une  quantité  con- 

niérable  d*eau  :  des  milliers  de  faits  sont  là  pour  appuyer 

cette  assertion.  S'il  en  est  ainsi,  n'est-il  pas  rationnel  d'ad- 

Mitre  que  la  vapeur  d'eau  peut  être  également  l'agent  de  la 

trusmissioD?  Pourquoi  l'air  chargé  de  miasmes,  émanation 

fine  affection  que  vous  reconnaissez  contagieuse,  ne  pour- 

nil-il  servir  de  véhicule  au  principe  infectant?  Cet  air  ne 

pOBrra-i-il  pas,  dans  des  circonstances  données,  surtout  dans 

[    kl  cas  d'encombrement  des  malades ,  se  charger   d'une 

fUitité  suffisante  du  principe  miasmatique,  pour  déterminer 

ks  effets  produits  par  sa  solution  très-étendue  dans  l'eau? 

Vobîeclera-t-on  que  c'est  le  globule  de  pus  qui  est  le  véhicule 

i»  h  contagion  et  que  ce  globule  ne  peut  être  charrié  par 

fiir?  Mais,  Messieurs,  les  principes  contagieux  sont  insai- 

ftoables  ;  ils  peuvent  bien  se  fixer  de  préférence  à  certains 

fllémenls  pathologiques,  mais  ce  ne  sont  pas  ces  derniers  qui 

kseoD5titnent. 

Pour  que  la  transmission  de  l'ophthalmie  dite  militaire 
poisse  s'effectuer  par  voie  d'infection,  il  faut  que  le  miasme 
auquel  il  donne  naissance  soit  charrié  dans  un  état  suffisant 
de  coDcentration,  voilà  tout. 

rai  prononcé  plus  haut  le  mot  A' encombrement  :  ce  mot 
va  me  fournir  un  argument  dont  vous  aurez  à  mesurer  la 
valeur.  Encombrement^  je  vois  ce  mot  se  reproduire  imper- 
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turbablement  clans  rcnumération  des  causes  signalées  | 
tous  les  auteurs ,  sans  aucune  exception  ,  comme  suseï 
iibles  de  prédisposer  à  Toplithalmie  dite  militaire.  M 
comment  cette  cause  agirait-elle,  si  ce  n*est  en  permetti 
aux  principes  délétères  qui  se  produisent  dans  les  liai 
où  Tair  est  mal  renouvelé,  de  se  concentrer  de  fafoi 
revêtir  des  propriétés  plus  énergiques.  L'encombreinei 
ainsi  compris ,  ne  peut  donner  lieu  à  l'ophthalmie  mil 
taire  que  pour  autant  qu'il  aura  contribué  à  conceotfi 
le  principe  de  la  contagion  ;  il  faut  donc  que  ce  priiid| 
existe,  puisqu'on  reconnaît  que  l'encombrement  en  dii 
loppe  Tactivité. 

Réunissez  dans  un  local  vierge,  un  certain  nombre  d'ivi 
vidus,  et  entassez-Ies-y  de  façon  à  y  donner  lieu  à  un  enooi 
bremenldes  plus  prononcés;  qu'arrivera-t-il  ?  si  tous  ces i 
dividus  étaient  bien  portants  au  moment  de  leur  interneinef 
et  que  celui-ci  se  prolonge  assez  pour  que  leur  santé  ft 
altère,  vous  les  verrez  contracter  des  affections  anémiqw 
scorbutiques,  gastro-intestinales,  etc.  Hais  s'il  s'eir  troo 
parmi  eux  qui  soient  atteints  soit  de  la  variole,  soit  du  choli) 
soit  du  typhus,  ce  sont  ces  affections  qui  viendront  iofi 
liblement  frapper  les  autres;  dans  aucun  de  ces  cas,  To] 
thalmie  granulaire  ne  se  développera;  introduisez  parmi 
hommes,  sains  jusque-là,  des  malades  atteints  de  l'ophthali 
dite  militaire^  et  vous  verrez  aussitôt  cette  maladie  se  p 
pager,  avec  une  étonnante  rapidité,  à  tous  ceux  qui  se  tr 
veront  dans  la  sphère  d'activité  du  miasme  développé 
l'individu  malade.  C'est  ainsi  que  je  comprends  l'eaconil 
ment,  non  point  comme  une  cause  capable  de  donner  lie 
des  affections  spécifiques,  mais  comme  une  circoDSti 
favorable  au    développement   des    affections   infectiea 
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A»o»t  an  produit  mafcriel  de  ces  maladies  le  degré  de 

(MeeDtnlioD  nécessaire  à  leur  reproduction. 

Od  ooos  a  fait  encore  une  objection  à  laquelle  je  crois 

iBe  de  répondre  :  c  Je  ne  connais  pas,  dit  H.  Vleminckx,  de 

nhdie  miasmatique  qui  tie  soit  générale,  c'est-à-dire  que 

toutes  et  chacune  se  présentent  toujours  avec  un  cortège  de 

sfmptftmes  généraux,  qui  précèdent  s*il  y  a  lieu  la  manifes- 

UioD  locale.  »  Je  ne  vois  pas  ce  que  cette  circonstance  pour- 

nil  prouver  quant  à  la  transmissibilité  de  Tophlbalmie  mili- 

'  tnre;  chaque  maladie  n'a-t-elle  pas  son  génie  particulier,  ne 

sefomporte-t-elle  pas  d*une  façon  spéciale  dans  ses  diverses 

Buifestations,  et  parce  que  telle  affection  suit,  quant  à  son 

■ode  de  propagation,  telle  règle  invariable,  s'ensuit-il  que 

tette  règle  doive  imperturbablement  s'appliquer  à  toutes  les 

atres? 

RoDS  avons  une  autre  réponse  à  faire  à  cette  objection,  et 
M  dans  les  faits  que  nous  la  puiserons  :  le  coryza  est  une 
Mhdie  essentiellement  locale,  et  elle  se  communique  par 
[  iiledioD  ;  la  pourriture  d*hôpital  est  Taffection  infectieuse 
ptf  excellence,  et  elle  ne  s'accompagne  ou  n'est  précédée  le 
fhssoQvent  d*aucunes  manifestations  générales. 

Toili,  Messieurs,  ce  qu'en  dehors  des  faits,  dont  on  repousse 
TSiêmatiquement  la  signification,  le  raisonnement  me  dit 
relativement  à  l'infection  de  l'ophthalmie  dite  militaire.  Si, 
après  cela,  il  restait  encore  quelque  doute  dans  vos  esprits, 
je  vous  signalerais  les  faits  suivants,  dont  il  n'a  pas  encore  été 
question,  et  que  partant  l'on  n'a  pas  pu  répudier  jusqu'ici  : 

Dans  le  courant  de  l'été  dernier,  si  mes  renseignements 
Sùûi  exacU;,  il  y  avait  à  l'hôpital  militaire  dTpres  une 
ooyennede  quatorze  malades  environ  atteints  d'ophthalmie. 
ToQti  coup  et  sans  cause  connue,  ce  chiffre  s'éleva  en  quel- 
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ques  jours  à  celui  de  soixante  et  dix  malades,  lous  atteii 
d'ophthalmie  granulaire  aiguë.  L*inspecteur  général  du  u 
vice  de  santé  de  Tannée,  toujours  si  mes  renseignema 
sont  précis,  s*émut  de  cette  recrudescence  inattendue  d*i 
mal  dont  à  tort  ou  à  raison,  à  tort  selon  moi,  il  croit  l'arm 
presque  délivrée,  jusqu'à  demander  à  l'autorité  supérien 
Tordre  d'évacuer  ces  malades  sur  un  autre  hôpital,  sans  doi 
pour  éviter  les  effets  de  l'encombrement.  Je  ne  sais  que 
suite  a  été  donnée  à  cette  affaire.  H.  Vleminckx  pourra  no 
le  dire,  mais  voici  ce  qui  m'^  été  dit  :  tous  les  soldats  atteii 
appartenaient  aux  compagnies  logées  dans  certaines  chambi 
d'une  caserne;  dans  cette  même  caserne  d'autres  chambi 
avaient  été  respectées  par  la  maladie. 

Quelle  explication  donner  de  ce  Tait  si  simple  et  qui  $\ 
déjà  si  souvent  produit?  La  maladie  dans  cette  circonslan 
a-t-elle  dû  sa  recrudescence  à  une  influence  épidémiqi» 
mais  cette  influence  aurait  dû  être  bien  circonscrite,  pu 
qu'elle  se  serait  bornée  à  s'exercer  sur  certaines  chamim 
à  l'exclusion  des  chambrées  voisines.  Est-ce  à  la  contagî 
directe  ?  C'est  peu  probable,  en  présence  des  précautions 
sévèrement  prescrites  pour  en  prévenir  l'action.  Reste  Tîofi 
tion  miasmatique,  ayant  son  foyer  chez  un  ou  deuxmaladt 
mêlés  aux  hommes  sains,  et  qui  ont  été  le  point  de  départ 
la  maladie  dont  la  propagation  a  été  aussi  rapide  quln: 
tendue. 

Voici  un  autre  Tait  qui  m'est  affirmé  par  un  praticien  di( 
de  toute  confiance  :  dans  un  hospice  d'orphelins  de 
Flandre-orientale,  les  enfants  avaient  Thabitude  d'avoir  It  t 
couverte  pendant  leurs  jeux  au  grand  air  ;  sur  le  conseil 
en  fut  donné  au  directeur  de  l'établissement,  il  fut  décidé  c 
Tavenir  les  enfants  joueraient  nu-tête.  Quelques  jours  ap 
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fhaears  d'entre  enx  étaient  atteints  d*ophthalinie  granulaire 
«pf;le  nombre  des  malades  était  de  quinze  quand  M.  Van 
bosbrœck  fat  consulté.  Iinmédiate|Dent  il  prescrivit  que  les 
îihes  atteints  fussent  éloignés  du  dortoir  où  ils  se  trouvaient 
i8és  aux  bien  portants,  ce  qui  fut  incontinent  exécuté. 
Xumoittsja  maladie  continua  i  sévir  et  pas  un  seul  élève 
de  rétablissement  n*y  échappa.  Les  gens  de  service,  au 
(onlnire,et  toutes  les  autres  personnes  qui  habitaient  Thos- 
pitt,  échappèrent,  sans  aucune  exception.  Ce  fait  me  semble 
iBsi  facile  a  expliquer  que  le  précédent  :  les  premiers  élèves 
iteiats  ont  été  le  foyer  de  l'infection,  qui  s*est  rapidement 
Rendue  et  exercée  sur  plusieurs  autres  :  quand  ceux-ci  ont 
(lé  retirés  de  leur  dortoir,  la  maladie  n*a  pas  cessé  d*y  sévir, 
(tfce  que  le  miasme  infectant  s*y  était  conservé.  Vainement 
«lyeraiton  de  mettre  celte  propagation  générale  sur  le 
wiple  du  contact  direct,  toutes  précautions  avaient  été 
insmtes  pour  qu*il  fût  impossible  ;  reste  Tinfluence  épidé- 
■Miae  de  l'atmosphère;  mais  comment  expliquer  cette  in- 
iMDce,  strictement  bornée  ù  une  localité  circonscrite  dans 
'étroites  murailles,  et  laissant  en  dehors  tout  ce  qui  n'appar- 
tait  pas  à  une  certaine  catégorie  de  ses  habitants. 

hor  admettre  l'infection,  il  faudrait,  vous  a-t-on  dit,  que 
ksbitsqa'on  en  a  cités  ne  fussent  pas  susceptibles  d'être  in- 
itiés d'une  autre  façon  que  par  elle,  ne  pussent  recevoir 
^aolre  explication,  sinon  plus  satisfaisante,  du  moins  tout 
M  légitime.  Je  cherche,  Messieurs,  une  autre  explication 
fe  bits  que  je  viens  de  vous  exposer,  et,  en  conscience, 
fnooe  que  je  ne  puis  pas  la  découvrir. 

L'incident  d'Ypres  me  suggère  une  autre  réflexion  :  l'ho- 
Mbie  H.  Vleminckx  vous  a  dit  que,  «  si  l'on  est  parvenu 
àntirper(le  mot  y  est)  de  notre  population  militaire  le 
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mal  qui  la  rongeait,  ou  du  moins  à  le  réduire  à  d*infi 
proporlioDS,  c*est  en  éloignant  d'elle  le  plus  de  causes 
bifiques  qu'il  a  été  possible,  en  améliorant  son  régime  et 
conditions^  en  faisant  respecter  plus  religieusement  les 
de  rhygiëne,  en  multipliant  en  un  mot  les  garanties.  •  T 
cela  est  vrai,  si  Ton  veut,  mais  toutes  les  mesures 
ne  s'appliquent- elles  pas  principalement  à  faire  cesser  Pi 
fluence  de  l'encombrement,  en  donnant  aux  chambréii  Im, 
meilleure  ventilation  possible^  et  vous  savez  ce  que  je  pew» 
de  la  façon  dont  l'encombrement  agit. 

Et,  d'autre  part,  ne  se  laisse-t-on  pas  aller  à  une  daof»* 
reuse  illusion  quand  on  vient  vous  parler  de  l'extirpation  d0 
rophthalmie  granulaire  des  rangs  de  notre  armée.  GommeBftv  ^ 
sous  l'empire  bienfaisant  des  mesures  hygiéniques  de  tontM  ^j 
sortes,  sans  aucune  cause  connue,  sans  encombrement, 
influence  atmosphérique  appréciable,  on  voit  surgir  inopkié-  ' 
ment  dans  quelques  chambres  d'une  seule  caserne  soixatto  % 
et  dix  cas  d*ophthalmie  granulaire  aiguë,  et  l'on  nous  parM .  •'* 
de  la  réduction  du  mal  à  d'infimes  proportions! 

Messieurs,  lorsqu'on  vient  vous  dire,  lorsqu'on  dil  mM 
Gouvernement  que  Tophthalmie  militaire  est  sur  le  poiof 
d'être  extirpée»  et  qu'on  exprime  l'espoir  d'arriver  bieoUM 
à  son  extirpation  complète,  on  émet  une  assertion,  diso00 
une  espérance,  que  les  faits  ne  justifient  point.  J'ai  déjà  écrit 
ailleurs  et  expliqué  ce  qu'a  mon  sens  il  en  faut  prendre  : 
c  La  maladie,  disions-nous  il  y  a  huit  mois  à  peine,  a,  nM 
sommes  heureux  de  pouvoir  le  dire,  diminué  dans  des  piv 
portions  considérables,  mais  de  là  à  une  extinction  presqui 
totale,  il  y  a  bien  loin  encore.  11  n'y  a  peut-être  pas  dam 
toute  l'armée  un  seul  établissement  militaire,  un  seul  corpi 
de  troupes  qui  ne  compte  encore  quelques  granulés; 


OPHTHALMIE  DITE  MILITAIRE.  S75 

|nsoJés,i  un  moment  donné,  peuvent  devenir  le  poinl  de 
ëfui  d'une  nouvelle  épidémie,  et  tant  qu'ils  n'auront  point 
tofim^  cette  explosion  sera  à  craindre.  »  Je  ne  pensais 
pu,  qoaod  j'écrivais  ces  lignes,  que  l'événement  y  vien- 
fait  aassitôt  donner  sa  consécration.  L'incident  d'Ypres, 
i  aoo  grand  regret,  a  conGrmé  et  au  delà  toutes  mes  pré- 
TisioDS. 

D  m'importait  d'établir,  d'une  façon  qui  ne  comportât 
foiotde  réplique,  le  grand  fait  de  l'infection  de  l'ophthalmie 
tkmdiuUre,  d'une  part  parce  qu'il  me  semble  constituer  un 
foint  important  de  doctrine,  contre  lequel  on  a  accumulé 
Mes  les  ressources  d'une  dialectique  plus  brillante  que  so- 
ile,  de  l'antre  parce  qu'on  s  est  fondé  sur  le  défaut  de  cette 
inpriélé,  qu'on  lui  a  obstinément  déniée,  pour  arriver  à 
QUe  conclusion  que,  si  l'ophthalmie  des  armées  n'est  pas 
■ktieose,  les  hommes  qui  en  sont  atteints  pendant  la 
'vie  de  leur  service  le  sont  comme  ils  l'auraient  été  s'ils 
teot  restés  dans  leur  famille,  l'état  militaire  constituant 
M  an  plus  une  prédisposition.  Cette   opinion  n'est  pas 
^^triement  pour  moi   une  hérésie   scientifique,  elle  est  le 
Ptikf  pas  fait  dans  une  voie  que  l'on  ne  saurait  suivre 
^  M  rendre  complice  de  la  plus  cruelle  injustice.  Si  la 
ididie  dont  nous  nous  occupons  n'est  qu'une  inflamma- 
hi  simple,  vous  dit*on ,  les  soldats  qui  en  sont  victimes 
^  peovent  être  admis  à  rendre  le  Gouvernement  respon- 
>Uc  du  dommage  qu'elle  leur  a  causé.  On  oublie  ainsi 
fK^des  centaines  de  malheureux  miliciens,  arrachés  à  leur 
luBille  par  les  exigences  de  la  loi,  ont  perdu  la  vue  au 
scraee  de  la  patrie,  par  le  seul  fait  de  s'être  trouves  dans  le 
ftgrer  de  l'infection,  dont  on  se  croit  autorisé  à  nier  l'exis- 
tence; on  exprime  la  pensée  que   si  ces  hommes  étaient 
II.  so 
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demeurés  au  foyer  domestique,  ils  auraient  couru  le  méc 
danger,  subi  le  même  dommage,  l'état  militaire  ne  constUnû 
tout  au  plus  qu'une  prédisposition  ! 

Messieurs,  que  Ton  essaie  de  faire  accepter  de  semblabl 
doctrines  par  une  génération  nouvelle,  qui  n*aurait  pas  ( 
témoin  des  sinistres  causés  par  rophthalmie  militaire  depc 
1830  jusqu'à  1848,  je  me  l'expliquerais  peut-être;  mais  q 
Ton  vienne  les  défendre  dans  cette  enceinte,  en  face  d 
hommes  qui  ont  entendu  de  leurs  oreilles  les  clameurs  sool 
vées  par  les  victimes  d*une  épidémie  dévastatrice,  do 
aucun  d'eux  n'a  pu  oublier  le  cruel  retentissement,  voilà 
qui  me  semble  le  comble  de  la  fantaisie.  Quoi  !  des  jean 
gens  florissants  de  santé,  n'ayant  jamais  ouï  parler  d'aA 
tions  oculaires,  viennent  prendre  les  armes  à  Fappel  q 
leur  en  est  fait  au  nom  de  la  loi,  et  par  centaines  vous  I 
voyez  retourner  chez  eux,  infirmes  pour  jamais,  après  vn 
séjourné  sous  les  drapeaux  le  temps  nécessaire  pour  y  co 
tracter  la  maladie,  et  vous  nous  dites  qu'ils  y  ont  été  simpi 
ment  soumis  à  des  causes  prédisposantes?  Étrange  prédi 
position,  que  je  ne  saurais  mieux  comparer  qu'à  celle  q 
subissent  les  soldats  qui,  marchant  au  combat,  sont  pi 
disposés  à  y  avoir  la  tête  ou  les  membres  emportés  par 
mitraille  ennemie. 

Rien  ne  saurait  empêcher  qu'un  fait  bien  établi  ne  9 
un  fait.  Or,  l'ophthalmie  a  régné  pendant  plusieurs  ano^ 
dans  l'armée,  et  y  a  fait  les  plus  cruels  ravages.  Et  pends 
que  le  fléau  sévissait  ainsi  sur  nos  jeunes  soldats,  et  répi 
dait  la  terreur  dans  les  villes  et  les  campagnes,  la  malac 
était  ignorée  de  tous  dans  les  populations  civiles.  L*hoii 
rable  M.  Martens,  sans  entrer  d'ailleurs  dans  des  dévelc 
pements  qu'à  bon  droit  il  a  jugés  inutiles  en  préseace 
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&i(  bnitil  qQ*il  avail  à  vous  dcDoncer,  est  venu  vous  dire 
dus  la  dernière  séance  :  «  Je  connais  des  faits  de  transmis- 
M  de  l'ophthalmie  apportée  par  des  miliciens  à  leur 
faillie,  dans  un  village  où  jusqu'alors  la  maladie  avait  été 
I    («pléteineot  inconnue.  » 

Ek  bien  !  Messieurs,  si  tous  ceux  d'entre  vons  qui  ont  le 
MTeair  de  semblables  faits  voulaient  venir  les  signaler  ici, 
jeilésile  pas  à  en  répondre,  la  cause  que  M.  Vleminckx  est 
mi  si  imprudemment  appeler  à  votre  tribunal  serait  à  l'in- 
sUit  perdue  sans  retour. 

Ces  bits.  Messieurs,  je  l^s  traduis  ainsi  :  les  mili- 
<Xtts  appelés  sous  les  armes  n'auraient  point  eu  l'oph- 
Unie  s'ils  n'avaient  pas  quitté  leurs  foyers,  où  la  maladie 
Mt  inconnue.  Vous,  Gouvernement,  en  les  incorporant, 
VNs  leor  avez  donné,  j'oserais  presque  dire  inoculé  cette 
rffcctioD,  i  vous  à  réparer  le  dommage  que  vous  leur  avez 
(Usé. 

fen  viens.  Messieurs,  au  rapport  de  votre  Commission, 
vons  exprimant  le  regret  d*avoir  pris  un  chemin  si  long  pour 
!  irriver. 

•fais,  avant  d'entrer  en  matière,  qu'il  me  soit  permis 
'appeler  un  instant  votre  attention  sur  la  façon  au  moins 
évitée  dont  cette  discussion  s'est  présentée  devant  vous, 
b  oe  constituant  pas  son  Bureau,  et  en  vous  présentant  un 
hviil  signé  de  ses  trois  membres,  et  dont  chacun  d'eux  est 
^  censé  assumer  sa  part  de  responsabilité,  votre  Com- 
*>Mon  a  dérogé  aux  termes  exprès  de  l'article  82  du  règle- 
^  qu'il  fait  rx)mbiner  avec  votre  article  79.  Je  n'ai  pas 
^^  de  vous  faire  observer,  Messieurs,  qu'en  négligeant 
^  de  se  constituer  et  de  faire  connaître  à  l'Académie 
1^  était  celui  de  ses  membres  à  qui  revenait  spécialement 
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ie  rôle  de  rapporteur,  la  Commission  a  mis  le  Bare 
dans  l'impossibilité  absolue  de  faire  exécuter,  le  cas  échéai 
Farticle  71  du  règlement,  qui  confère  au  rapporteur 
droit  de  prendre  la  parole  toutes  les  fois  qu*il  le  juge  coni 
nable,  à  moins  que  chacun  des  membres  de  la  Commîssi 
n*ait  cru  pouvoir,  de  cette  façon,  revendiquer  les  bénéfic 
de  ce  même  droit;  prétention  qui  pouvait  nous  mettre  da 
Tobligation  d'entendre  U*ois  orateurs  h  la  fois,  ce  qui 
beaucoup. 

En  face  des  incidents  auxquels  la  question  soulevée  | 
le  rapport  a  donné  lieu,  le  dçfaut  de  rapporteur  crée 
nouvelles  difficultés. 

En  effet,  vous  savez.  Messieurs,  qu'un  des  signataires 
rapport,  un  des  co-rapporteurs,  {)ar  conséquent,  en  a  dé 
voué  le  corps  et  les  conclusions,  ou  du  moins  est  venu 
clarer  ici  que  le  rapport  manquait  de  bases  suffisantes.  V( 
savez  aussi  qu'un  des  autres  commissaires  a  déclaré  q 
déclinait  toute  responsabilité  dans  la  rédaction  du  rapp( 
du  moment  où  celui-ci  venait  à  être  livré  à  la  publicité 
rapport  n'ayant  jamais  été  pour  lui,  vous  a-t-il  dit,  qo 
travail  de  conciliation,  un  travail  administratif,  et  non  i 
œuvre  scientifique.  Cet  incident  a  créé  une  situation  s 
précédent.  En  effet,  si  l'on  a  déjà  vu,  en  quelques  cire 
stances,  et  c'était  déjà  assez  bizarre,  des  membres  d' 
commission  venir  combattre  au  sein  de  l'Académie  des  c 
clusions  qu'en  section  ils  avaient  acceptées  sans  combat,  il 
je  crois,  sans  exemple  que  l'auteur  d'un  rapport,  arrivé 
vaut  vous  avec  sa  signature,  mis  à  l'ordre  du  jour  su 
demande,  soit  venu  en  contester  l'opportunité  et  en  solli< 
l'ajournement  ;  la  déclaration  faite  par  le  second  rappor 
rend  encore  la  situation  plus  anormale,  et  si  le  troisième  n 
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fcrede  h  Commission  n*assume  pas  tout  le  poids  du  travail 
RQJépar  ses  collègues,  TAcadémie  se  trouvera  appelée  à 
Aeuier  qd  rapport  qui  ne  sera  défendu  par  aucuu  de  ceux 
qii  Pont  rédigé. 

Je  pense,  d*autre  part,  Messieurs,  que  la  discussion  prca- 
hUe  i  laquelle  l'Académie  se  livre  rend  plus  difficile,  plus 
ilélicite  encore  la  discussion  du  rapport,  et  qu'elle  met  la 
Goopignie  dans  la  presque  impossibilité  de  voter  des  déci- 
sifs quelconques,  en  réponse  à  la  question  posée  par  M.  le 
Xioistre  de  la  Justice.  Cette  proposition  demande  à  être 
expliquée. 

U  solution  ûes  questions  soumises  à  l'Académie  par  le 
CoQyerBeraent  est  complètement  indépendante  de  l'élucida- 
iioD  des  propositions  déposées  par  M.  VIeminckx.  Le  Gou- 
vernement ne  demande  pas  en  quoi  consistent  les  granula- 
lMs,d'où  elles  pA)viennent,  si  elles  sont  le  fait  d'un  processus 
pathologique  spécial  ou  spéciflque;  il  n'a  que  faire  des 
epiDions  personnelles  qui  peuvent  être  exprimées  â  cet  en- 
droit. 

Il  règne  dans  l'armée  depuis  un  grand  nombre  d'années 

ue  maladie  ou  des  maladies  oculaires,  par  suite  desquelles 

• 

io  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'hommes  ont  été 
hppés  de  cécité  ou  de  désordres  moins  graves  des  organes 
de  h  vue.  Voilà  le  fuit  d'où  part  le  Ministre,  et  je  ne  pense 
f^  qu'il  soit  dans  la  pensée  de  personne  d'en  contester 
rexsetilude. 

En  voici  un  autre  tout  aussi  peu  contestable  :  des 
Wmmes^qui  ont  souffert  de  ces  affections  pendant  qu'ils 
*Uientsous  les  drapeaux,  en  sont  souvent  atteints  de'nou- 
*«»«  après  qu'ils  sont  rentrés  dans  leurs  foyers,  et  y  perdent 
h  me  totalement  ou  partiellement,  de  manière  à  devenir 
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incapables  de  pourvoir  désormais  à  leur  subsistance  par 
travail. 

Les  hommes  de  la  première  catégorie  ont  droit  à  une  pe: 
sion  ou  à  des  secours  ù  la  charge  du  trésor  public,  atlenc 
qu'ils  sont  devenus  infirmes  au  service  de  l'état.  Ce  dn 
peut-il  être  invoqué  au  même  titre  par  ceux  qui  sontatteio 
de  nouveau  de  la  maladie  dans  leurs  foyers,  après  l'avoir  ei 
pendant  la  durée  de  leur  service  ?  Pendant  combien  de  tem 
après  leur  libération,  le  cas  échéant  de  rechute,  peuvent- 
faire  valoir  ce  droit  ? 

Telles  sont  les  questions  sur  lesquelles  TAcadémie  esl  a 
pelée  à  se  prononcer.  Elles  n'ont,  comme  vous  )e  voyc 
Messieurs,  rieu  de  commun  avec  les  propositions  de  M.  VI 
minckx,  propositions  qui  ne  tendent  à  rien  moins  qu'à  r 
chercher  la  nature  des  granulations,  question  douteuse,  si 
laquelle  les  spécialistes  les  plus  éminents  qui  ont  envoyé  leu 
travaux  au  Congrès  d  ophthalmologie,  travaux  publiés  da 
le  compte-rendu  de  cette  assemblée,  sont  dans  le  désacco 
le  plus  complet,  sur  laquelle  l'Académie  aura  bien  de  la  pei 
à  s'entendre,  et  sur  laquelle  elle  ne  saurait,  dans  aucun  état 
cause,  exprimer  une  opinion  collective. 

Vous  pouviez  et  vous  deviez,  me  semble-t-il,  répondre 
Ministre,  avant  de  vous  embarrasser  dans  le  dédale  tbi 
rique  où  vous  vous  êtes  engagés.  Les  conclusions  ten 
nales  du  rapport  vous  satisfaisaient-elles?  Il  fallait  les 
cepter.  Vous  semblaient-elles  incomplètes?  Il  fallait  suppi* 
aux  lacunes  qui  y,' existent  et  amender  les  imperfectl< 
qui  s'y  découvrent.  Ces  conclusions  vous  semblaieiit-e 
inacceptables  ?  Vous  pouviez  les  rejeter  et  y  substiti 
ce  qui  vous  aurait  paru  meilleur.  Croyiez-vous*  ne  pas  p< 
voir  vous  prononcer  dès  à  présent  ?  Il  fallait  le  déclan 
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demaDder  du  (emps  si  c'était  nécessaire,  mais  il  fallait  ré- 
pondre. 

Si  TOUS  aviez  pris  |K)ur  base  de  votre  réponse  les  conclu- 
sions terminales  du  rapport  actuel»  que  votre  Commission 
TOUS  a  proposées,  conclusions  que  je  suis  bien  loin  d'accepter, 
mais  qui  sont  essentiellement  pratiques,  votre  décision  aurait 
ea  de  raulorité,  parce  qu'elle  se  serait  appuyée  sur  des  faits 
constants  et  sur  des  déductions  tirées  de  Texpérience,  don- 
nées que  nous  pouvons  tous  apprécier.  Si  celles  qu'on  vou- 
drait y  substituer  sont  puisées  dans  l'opinion  qui  prévaudra 
ici  sur  la  nature  des  granulations,  elles  ne  s'imposeront  à 
personne,  ni  dans  la  Compagnie,  ni  au  dehors,  parce  que,  en 
bit  de  doctrine,  comme  on  vous  l'a  fort  bien  dit,  aucun 
esprit  n'est  tenu  de  s'incliner  devant  une  majorité. 

Telles  sont  les  observations  que  j'avais  l'intention  de 
vous  soumettre  et  que  j'ai  vainement  t(;nté  de  faire  en- 
tendre, sous  forme  de  motion  d'ordre,  dans  une  précédente 
séance. 

ie  ne  pense  pas  qu'il  puisse  désormais  entrer  dans  les  in- 
tentions de  TAcadémie  de  voter  les  conclusions  du  rapport 
qni  Inia  été  présenté  par  sa  Commission,  surtout  si  l'on  y 
hisse  la  (orme  qui  y  a  été  donnée.  Encore  moins  pourrait- 
00  appeler  l'Assemblée  à  statuer,  par  un  vote,  sur  les 
amendements  projiosés  par  M.  Vleminekx,  ces  amendements 
De  constituant  en  somme  que  le  résumé  d'opinions  scienti- 
Eqoesqui,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  ne  sauraient  s'imposer  à 
personne  par  un  coup  de  majorité. 

A  différentes  reprises,  ici  et  ailleurs,  on  a  fait  au  Congrès 
d'ophthalmologie  le  reproche  de  n'avoir  pas  fait  précéder  le 
vote  de  ses  conclusions  pratiques,  relatives  à  la  prophylaxie 
de  rophthalmie  des  armées,  d'une  discussion  approfondie 


180  DISCUSSIO?(. 

sur  la  nature  de  cette  dernière  affection.  Nous  croyons 
reproche  immérité  :  les  membres  du  Congrès  savaient 
bien,  et  ils  me  semblent  avoir  sagement  agi  en  fondtni^ 
leur  conduite  sur  cette  conviction,  que,  quelque  approfondie- 
que  dût  être  la  discussion  sur  ce  point  tout  de  théorie» 
quelque  talent  que  dussent  apporter  les  orateurs  à  défendre» 
leurs  vues  personnelles  à  son  endroit,  chaque  membre  do. 
Congrès  emporterait  de  la  séance  Topinion  qu'il  avait  en  y 
entrant.  Forts  de  cette  pensée,  puisée  dans  la  parfaite  coq — 
naissance  de  Tesprit  humain,  les  membres  du  Congrès  on^ 
été  droit  au  but  pratique,  parce  qu'ils  avaient  la  certitude 
que,  sur  ce  terrain  du  moins.  Ton  était  en  position  de  s'en — 
tendre.  La  question   théorique  n*a  donc  pas  été  abordée 9 
mais  les  orateurs  qui  se  proposaient  d'y  jouer  un  rôle  oaC 
été  admis  à  faire  insérer  au  Compte-rendu  le  résumé  d^ 
leurs   doctrines,  et   ils  n'y  ont  pas  manqué.  Je  ne  crois 
pas  me  tromper  en  vous  disant,  Messieurs,  que  toutes  les 
théories  relatives  a  l'ophthalmie  dite  militaire  sont  expc^-- 
sces  dans  ce  recueil  ;  je  n'en  excepte  pas  même  celle  que 
M.  VIeminckx  a  développée  dans  cette  enceinte,  et  qui  n'est 
que  la  paraphrase  de  la  première  partie  du  travail  qu'y  a 
fait  insérer  M.  Thiry.  Je  doute  fort.  Messieurs,  que,  quelque 
zèle,   quelque  talent  que   l'Académie  apporte  à  l'exameo 
du  point  en  litige,  elle  puisse  aller  plus  loin  que  n'a  fait  le 
Congrès. 

Cette  Assemblée,  qui  semble  destinée  à  servir  de  point  de 
mire  aux  sarcasmes  de  certains  esprits,  peu  disposés  à  la 
bienveillance,  je  dirai  presque  à  l'équité,  est  encore  accusée 
d'avoir  émis  des  décisions  qui  ne  seraient  que  des  Uigo- 
griphes  ou  des  non-sens;  il  est  vrai  que  ces  décisions 
auraient  été  arrachées  à  la  fatigue.  Messieurs,  l'accusation. 


OPHTHAUIIE  DITE  MILITAIRE.  281 

si  die  est  peu  courtoise,  D*en  est  pas  plus  fondée  ;  repro- 

ekeriDi  membres  da  comité  d'organisation  d'avoir  arraché 

M  Congrès  les  décisions  intervenues,  c'est  tout  simplement 

ne  petite  manœuvre  dont  il  n'est  pas  bien  difficile  de  dccou- 

mrhcaose,  c'est  une  allégation  que  l'on  pourrait  qualifier 

fhs  sévèrement  encore,  si  le  langage  académique  n'exigeait 

ue  excessive  modération  dans  l'expression.  Faire  aux  illus- 

iRskôtes,  réunis  pour  nous  prêter  le  concours  de  leur  expé- 

râMe  et  de  leur  érudition,  le  re|)roche  de  s'être  laissés 

Atriioer  i  prendre  des    conclusions  contraires  à   leurs 

coirictioDs,  c*est  plus  grave  encore  et  je  me  borne  à  en 

nivt)yer  la  triste  responsabilité  à  son  auteur.  Celui-ci, 

ttisdoate,  ne  se  le  serait  point  permis,  si  des  circonstances, 

1»  nous  devons  croire  impérieuses,  pe  l'avaient  privé  d'as- 

^  ao  Congrès,  où  sa  place  était  marquée,  et  où  il  aurait 

F>  apprécier  la  sincérité  et  l'abnégation  de  tous,  comme 

'jsnnit  pu  fournir  son  contingent  de  travail  et  d'observa- 


'-  ■•  Tlemliickx  :  Messieurs,  il  importe  que  l'Aca- 
^  soit  complètement  éclairée  et  édifiée  sur  le  rapport.  Il 
^demoi,  c*est  moi  qui  l'ai  fait,  et  si  par  sa  forme  il  semble 
Weoir  aux  trois  Commissaires,  c'est  par  un  sentiment  de 
'blesse  de  ma  part  que  vous  n'aurez  pas  de  peine  à 
^^vendi'e;  je  n'ai  pas  voulu,  quoique  l'ayant  rédigé  tout 
^  qa'il  ne  fût  signé  que  de  moi,  mes  collègues  m'ayant 
•'é  à  le  faire,  tel  qu'il  est,  par  leurs  notes  et  leurs  observa- 
^qoi  sont  encore  toutes  en  ma  i>ossession.  Je  leur  ai  dit 
^^c  Ce  travail  n'appartient  pas  plus  à  moi  qu'à  vous,  il 
'Nfirtient  pas  plus  à  vous  qu'à  moi  ;  signons-le  en  commun.» 
'^tth tété  fait.  Voilà  comment  il  se  fait  qu'il  n'y  ait  pas  de 
'Wortenr  proprement  dit  dans  cette  affaire.  Du  reste  ^'il 
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s*agit  d*attaquer  le  rapport,  je  demande  que  les  aUaqw 
tombent  sur  moi,  pour  les  attaques  je  suis  et  veux  être  ! 
rapporteur,  à  l'exclusion  de  mes  deux  collègues. 

J'ai  une  autre  observation  à  faire.  La  Commissioii  txm 
entière,  sans  exception  d'aucun  de  ses  membres,  est  respoi 
sable  des  conclusions  qui  ont  été  votées  à  l'unanimité. 

Voici  le  seul  point  sur  lequel  il  y  a  eu  désaccord  dans  u 
sein  :  c'est  sur  la  dénomination  de  l'ophthalmle.  H.  Goozée, 
moi  ensuite,  nous  avons  demandé  qu'on  substituât  au  no 
d'ophthalmie  militaire  celui  plus  scienliflque  d'ophthaloi 
granuleuse.  Sur  ce  point,  M.  Hairion  a  fait  quelques  remarqa 
qui  d'ailleurs  n'ont  pas  eu  d'autre  suite  ;  ç*a  été  notre  m 
dissentiment;  mais  quant  aux  conclusions,  elles  ont  é 
acceptées  par  nous  tous,  sans  réserve  aucune. 

Je  ne  réponds  pas  immédiatement  aux  autres  allégations  < 
M.  Warlomont.  J'espère  avoir  encore  la  parole,  et  l'hoiioral 
membre  peut  être  certain  qu'il  n'en  est  pas  une  qui  reste 
sans  réponse,  pas  même  celle  qu'il  vous  a  soumise  relativeme 
au  Congrès  d'ophthalmologie. 

—  H.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  SeuUn. 

—  H.  Seatin  :  H.  le  Président,  je  ne  piris  pas  nei 
longtemps  ici,  parce  que  je  dois  être  indispensablemeat 
pour  affaire  majeure  ailleurs.  Le  travail  que  je  me  propose  ( 
vous  lire  est  assez  long;  je  l'ajournerai  à  la  prochaine  réimio 
Je  demande  seulement  à  présenter  quelques  observations  s 
un  point  particulier. 

Je  veux  parler  de  la  lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  Jusli 
L'Académie  doit  faire  une  réponse.  Si  nous  continuons 
nous  lancer  dans  les  théories,  nous  en  aurons  pour  six  mo 
pour  un  an  peut-être.  Or  qu'importe  au  Gouvernement  > 
discussions?  Il  demande  uniquement  à  être  éclairé  sur 
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fût  détermioé.  Je  demande  à  H.  le  Président,  |K)ur  que 
rAcadéiDie  eo  soit  convaincue,  de  donner  une  nouvelle  lecture 
k  la  lettre  de  M.  le  Ministre. 
--  ■•  le  PrésMent  :  La  lettre  est  sous  les  yeux  de 
!   tasks  membres  de  T Académie. 

—  ■•  TleaUaickx  :  Il  y  a  d'ailleurs  décision. 

—  ■•  Seatt ■  :  Il  y  a  décision  !  mais  quelle  décision  ?  une 
Hâàûn  10  moins  hasardée. 

Pimrqaoi  donc  ne  pas  répondre  immédiatement  à  la  de- 
mdeda  Gouvernement?  Pourquoi  nous  lancer,  je  le  répète, 
fas  les  théories  comme  on  a  tenté  de  le  Taire  au  Congrès  oph- 
Unologique  ?  Cétait  là  le  lieu,  comme  vous  Ta  dit  H.  War- 
loBoot.  Ifi  n*ai  pas  à  m*occuper  des  motifs  particuliers  qui 
«lanpècbé  M.  Vleminekx  d'assister  à  ce  Congrès;  mais 
c^élail  b  qu'il  fallait  discuter  les  questions  théoriques. 

Hessieurs»  les  discussions  de  la  Commission  ont  porté  sur 
te  points.  Elle  a  décidé  d'abord  de  changer  la  dénomination 
'^Ihalmie  militaire,  ainsi  connue  depuis  4817,  en  la  déno- 
■intioD  d'ophthalmie  granuleuse,  catarrhale,  etc. 

U  seconde  question  et  la  principale  pour  le  Gouvernement 
«t  celle  du  délai  dans  lequel  le  Gouvernement  doit  être  res- 
povible  envers  les  miliciens  et  les  familles  des  malheureux 
^  ont  contracté  Tophlbalmie  au  service.  Vous  aurez  beau 
teiler  pendant  des  années  des  questions  théoriques,  cela  ne 
^  avancera  en  rien  quant  à  la  réponse  à  faire  au  Gouver- 
>ttnt;  les  uns  seront  d'un  avis,  les  autres  d'un  autre.  Tout, 
te  ces  sortes  de  questions,  est  hypothèse,  et  vous  savez  qu'il 
*  très-facile  en  médecine  d'exposer  des  théories  différentes, 
fc crois  que  la  dignité  de  l'Académie  exige  que  nous  ne  dif- 
ErioDS  pas  plus  longtemps  de  ré|)ondre  à  la  demande  du  Gou- 
v^nnuent.  Nous  reviendrons  plus  lard  aux  théories  sur  les 
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granulations   et  sur  la   manière   dont  la  maladie  se 
page. 

Messieurs,  nous  nous  sommes  déjà  plus  d'une  fois 
impressionner  par  Tinfluence   de  Téloquence  avec  iaqoelk 
s'expriment  certains  membres  et  nous  avons  dû  reveoir  te 
erreurs  dans  lesquelles  elle  nous  avait  entrainés.  Nous  detov 
donc  être  cette  fois  sur  nos  gardes  ;  beaucoup  d*entre  non 
n*ont  pas  eu  occasion  d'observer  pendant  une  longue  périoii 
rophthalmie  militaire. 

La  Commission  va  d'ailleurs  plus  loin  que  ne  le  deumdl 
le  Gouvernement,  et  je  suis  étonné  de  l'avis  qu'elle  émet  Jl 
demanderai  à  tous  ceux  qui  ont  eu  occasion  de  suivre  II 
marche  de  rophthalmie  militaire,  s'ils  n*ont  pas  vu  la  nft* 
ladie  récidiver  trois,  quatre,  cinq  et  six  ans  après  la  pr^nièlt 
atteinte.  Je  le  demanderai  i  tous  les  médecins  de  Famiée  é 
à  M.  Decaisne  qui  est  ici  présent.  Cependant  la  CommîwQi 
propose  de  limiter  à  douze  mois  la  responsabilité  du  Goava^ 
nement;  mais  ses  membres  v  ont-ils  bien  réfléchi?  Ce  sont 
cependant  des  amis  de  l'humanité,  des  amis  de  la  scieim, 
tous  trois  intéressés  à  alléger  leur  responsabilité ,  mais  leur 
conscience  avant  tout. 

—  H.  ▼leminekx  :  Allons  donc  !  Alléger  leur  respoo* 
sabilité  ! 

—  H.  fieatin  :  Je  vous  ai  donné  un  correctif;  j*ai  dit    ] 
que  vous  aviez  de  la  conscience.  Mais  il  en  est  toujours  ainsi; 
quand  on  appartient  à  une  classe,  civile  ou  militaire,  toujoiin 
on  concentre  son  opinion  dans  le  corps  auquel  on  appartient 
N'est-ce  pas  là  le  cours  de  l'esprit  humain  ? 

Messieurs,  on  a  dit  au  Congrès  ophthalmologique  que  lei 
granulations  étaient  quelquefois  difficiles  à  apercevoir. 

—  H.  Tleminckx  :  Non  !  Non  ! 
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—  M.  SrvtlB  :  J'ai  la  avee  attention  le  mémoire  de 

£  llury  et  je  crois  me  rappeler  qu'il  dit  qu'il  ne  faut  qu'une 

fmbiion  qui  a  été  méconnue  pour  que  la  maladie  récidive. 

Alliai!  est-ce  que  vous  pouvez,  vous  médecins  militaires, 

nir,  même  avec  la  loupe,  des  éléments  qui  se  trouvent  logés 

dus  k  repli  oculo-palpébral. 

Ihssiears,  je  sais  que  j'ai  écrit  un  mémoire  en  1824  dans 
Iqiiel  j'ai  défendu  une  autre  opinion  que  celle  que  je  partage 
agoord'hui.  Mais  depuis  lors  j'ai  vu  des  faits  qui  ont  ébranlé 
■icoDvictioD  et  je  prouverai  par  des  faits  nombreux  recueillis 
éa$  toutes  les  provinces,  qu'il  se  présente  beaucoup  de  cas 
fophtlialmie  par  transmissibilité. 

Je  conclus.  Messieurs,  et  je  demande  avec  instance  qu'il 
«il  répondu  à  H.  le  Ministre  de  la  Justice  qu'il  est  impossible 
de  limiter  l'époque  à  laquelle  le  Gouvernement  cesse  d'être 
n^iODStble  envers  ceux  qui  ont  contracté  l'oplithalmie  à  son 
Jfinioe. 

Vous  me  direz  :  vous  entrez  dans  une  voie  trop  large,  car 
rophthalmie  catarrhale  dont  le  traitement  aura  été  suivi  d'in- 
joocès^  rophthalmie  blennorrhagique,  Tophthalmie  trauma- 
tîqne  ne  sont  pas  des  ophthalmies  militaires.  Nous  le  savons. 
Mais  œ  n*est  pas  une  raison  pour  spolier  des  malheureux  qui 
uDt  perdu  la  vue.  Nous  vivons  sous  un  régime  libéral,  bon  et 
clariUbie  ;  je  préfère  qu'on  vienne  au  secours  de  cent  mal  heu- 
mx  qui  n'auraient  pas  contracté  l'ophthalmie  au  service  que 
fTea  voir  sacrifier  un  seul. 

Od  m'objectera  que  j'ai  aussi  été  anti-contagionistc.  Oui, 
Messieurs,  je  l'ai  été  dans  bien  d'autres  circonstances  ;  je  l'ai 
été  pour  le  choléra.  Est-ce  qu'en  présence  de  M.  Thiry  et  de 
tous  mes  élèves  je  n'ai  pas  appliqué  ma  bouche  sur  celles  des 
cholériques,  n'ai-je  pas  bu  de  leur  sang,  de  leur  urine  ?  C'est, 
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Messieurs,  qu*il  fallait  rassurer  les  infirmiers,  les  sœurs  * 
charité  qui  gardaient  les  malades,  leur  donner  de  Ta^uraiie 
Cependant  je  voyais  au  même  iQoment  un  maçon  rentn 
chez  lui  le  dimanche  et  mourir  du  choléra,  et  le  lundi  sa  mip 
et  sa  sœur  être  aussi  atteintes.  Je  dis  comme  H.  VelpâNi, 
je  prêche  au  besoin  la  non-contagion,  afin  que  ceux  qui  soi- 
gnent les  malades  n'aient  pas  peur.  Mais  il  faut  bien  se  rendR 
aux  faits  positifs.  Je  vous  citerai  un  de  ces  faits  :  je  me  trounii 
a  Diest  ;  deux  ou  trois  fantassins  de  la  grande  garde  avaM 
quelques  rougeurs  aux  yeux  et  le  lendemain  il  n*y  avait  pu 
un  des  hommes  qui  ne  fut  malade.  J'ai  vu  également  dans  11 
province  du  Hainaut,  avec  mon  ami  M.  Stievenart,  des  bih 
qui  prouvent  à  Tévidence  que  Tophthalmie  militaire  esteoatft 
gieuse,  bien  que  j*aie  dit  le  contraire.  Mais,  Messieurs,  j'ai  dil 
dans  ma  vie  bien  des  choses  sur  lesquelles  je  reviens.  Tai  di 
Tamour-propre,  mais  c'est  l'amour-propre  de  l'humanité  aval 
tout.  Je  diffère  en  cela  de  beaucoup  d*hommes  qui  sacrifieraioi 
tout  plutôt  que  de  revenir  de  l'opinion  qu'ils  ont  émise. 

Messieurs»  je  ne  suis  plus  un  homme  de  théorie  ;  cependiB 
je  devrai  en  faire  comme  les  autres.  Mais  je  demande  qu 
pour  le  moment  on  suspende  toute  discussion  sur  les  théorie 
et  qu'on  réponde  au  Ministre,  qui  doit  être  doué  de  beauooo 
de  patience  pour  attendre  aussi  longtemps  l'avis  qu'il  désir 
M.  le  Ministre  ne  vous  a  d'ailleurs  pas  demandé  de  débaplîsi 
une  ophthalmie  qui  depuis  1817  est  connue  sous  le  no 
d'ophthalmie  militaire.  Il  attend  votre  avis  sur  un  autre  poil 
Je  demande  que  nous  lui  répondions  aujourd'hui  même 
que  contrairement  aux  conclusions  de  la  Commission,  no 
déclarions  qu'on  ne  peut  fixer  après  quel  délai  cesse  la  r 
ponsabilité  du  Gouvernement. 

—  M.  le  Président  :  L'Académie  a  décidé  qu'elle  d 
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dlffiit  les  propositions  de  M.  Vieminckx,  en  même  temps 
|ie le  rapport  de  la  Commission.  Sans  doute  elle  peut  revenir 
tttlte dérision.  Mais  si  vous  avez  à  cet  égard  une  proposition 
itne,  déposez-la. 

Upiroleestà  M.  Thiry. 

*-  M.  TUrjr  :  Messieurs,  je  viens  défendre  les  proposi- 
tioiis  qw  mon  honorable  ami  H.  Vieminckx  vous  a  si  brillam- 
Mt développées  dans  une  de  vos  dernières  séances.  De  [)lus, 
jt.eompte  bien  ne  pas  me  renfermer  dans  les  limites  qu'il 
M  imposées,  et  j'espère  compléter  son  œuvre  en  étudiant 
otte  difficile  question  de  Tophthalmie  de  l'armée  sous  toutes 

Qoeï.  l'Inspecteur  du  service  de  santé  de  l'armée  me  per- 
irtte  de  le  lui  dire,  tout  ce  qu'il  a  avancé  dans  son  dernier 
tamrs  est  appuyé  par  la  logique  scientifique  la  plus  rigou- 
iM|  correspond  avec  l'interprétation  fidèle  des  faits,  mais  il 
M  arrêté  à  moitié  chemin,  il  n'a  vu  ou  n'a  voulu  voir 
V'uK  partie  de  la  question  et  a  laissé  l'autre  dans  une 
«hnrité  complète. 

Cependant,  pour  arriver  à  une  solution  qui  satisfasse  éga- 
lait les  intérêts  de  la  science  et  de  Thumanité,  il  faut,  dans 
>ie  question  aussi  controversée  que  Test  celle  de  fophthalmie 
^  rarmée,  se  rendre  un  compte  exact  de  ce  qui  a  pu  en- 
^'iberces  funestes  erreurs  qui,  depuis  un  demi-siècle,  planent 
*r  elle,  il  faut  savoir  pourquoi,  par  exemple,  des  hommes 
Hiiacommadables  ont  pu  considérer  comme  contagieuses  des 
^pUlalmies  qui  ne  l'étaient  pas  et  pourquoi  d'autres  non 
>MK  autorisés  ont  aussi  pu  leur  contester  cette  qualité. 
Itt  de  ce  qui  concerne  cet  important  sujet  ne  doit  et  ne  peut 
nUer  dans  l'ombre,  une  demi-vérité  ne  peut  satisfaire,  il  faut 
livmlé  toute  entière. 
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Qu'on  y  prenne  garde,  sMl  y  a  de  graves  dangers  à  attriba^ 
à  des  affections  oculaires  simples  une  spécificité  et  une  oooUh- 
giosité  qu'elles  n'ont  pas,  il  n'y  en  a  pas  de  moins  grands  é  ' 
méconnaître  cette  spécificité  et  c«tte  contagiosité  lorsqn'elkf 
existent.   Sans  doute,  je  suis  d'avis  que  l'on  a  prodigoi 
l'abus  de  ces  deux  qualités,  que  l'on  a  souvent  confondu  kl 
affections  conjonctivales  les  plus  simples  avec  les  affectioDi 
conjonctivales  contagieuses,  que  l'on  a  vu,  trompé  par  IM 
apparences,  des  ophthalmies  spéciflques  contagieuses,  li  oi 
elles  n'existaient  pas  ;  mais,  est-ce  à  dire  que  l'erreur  ait  éti 
constante,  est-ce  à  dire  que  chez  le  soldat  notamment,  il  n'y  ail 
jamais  eu  que  des  inflammations  catarrhales  à  forme  plus  oa 
moins  purulentes  que  l'on  prenait   pour  des  ophlbalmi» 
purulentes  contagieuses  spécifiques,  il  n'y  ait  jamais  eu  qmr 
des  granulations  vésiculeuses,  papillaires,  végétantes  et  ino- 
dulaires,  auxquelles  on  attribuait  arbitrairement  une  esseneo 
spécifique,  caractère  qui  forme  l'apanage  exclusif  des  véritables 
granulations  telles  que  la  raison  les  comprend  et  les  faîte  les 
révèlent  ?  On  n'oserait,  je  pense,  le  soutenir,  sans  donner  un 
brevet  d'incompétence  à  une  foule  d'observateurs  distingoés, 
et  sans  nier  l'existence  de  faits  qui  par  leurs  conséquences 
redoutables  ne  peuvent  être  méconnus. 

Il  y  a  déjà  douze  ans.  Messieurs,  que  je  me  suis  préoocapé 
de  toutes  ces  questions.  Il  y  a  douze  ans  que  j'entrepris  sur 
la  nature,  les  causes  et  les  altérations  de  l'ophthalmie  militaire 
belge  des  recherches  patientes  et  minutieuses  qui  aboutirent 
à  la  publication  de  la  nouvelle  doctrine  dont  les  propositicHis 
de  l'honorable  M.  Vleminckx,  il  l'a  reconnu,  ne  sont  que  le 
corollaire. 

Ce  fut  en  1849  que  je  publiai  mon  premier  mémoire.  Il 
ne  m'appartient  pas  de  vous  raconter  ici  l'impression  qu'il 
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irodaisJt  sur  l'opinion  publique.  Voici  ce  qu*on  disait  notre 
vqrettaMe  collée  F.  Cunier  dans  son  journal  les  Annales 
ttadklique  belge  :  c  La  nouvelle  doctrine  de  notre  confrère 
TUnr  De  manquera  pas  de  faire  sensation  parmi  les  écrivains 
opktiulmoiogues  de  notre  pays.  Elle  ne  tend  à  rien  moins, 
n  effet,  qu'à  frapper  de  nullité  tout  ce  qui  a  été  produit 
jisfi'id  sur  la  nature  des  granulations.  >  (Annales  d'oculis- 
tifie,  avril  1849.) 

Ea  effet,  dans  ce  travail  je  me  trouvais  en  opposition  avec 
tovtes  les  autorités  qui  s'étaient  occupées  de  Tophthalmie  de 
fmée.  J'avais  poursuivi  ce  fantôme  jusque  dans  ses  der- 
^  retranchements  ;  une  fois  atteint,  je  lui  arrachai  son 
■nnie,  je  le    dépouillai   des    nombreux  travestissements 
ffoo  lui  avait  fait  subir,  et  soit  qu'il  s'appelât  ophthalmic 
%ptieDDe,  ophihalmie  des  camps,  des  armées,  ophthalmie 
fvalente,  ophthalmie  blennorrhagique,  ophthalmie  des  nou- 
Mn-nés,  je  monirai  à  l'opinion  publique  l'espèce  d'indivi- 
'silité  pathologique  qui  se  dissimulait  sous  tous  ces  déguise- 
■eals  ;  dès  lors,  on  put  se  rassurer  sur  les  conséquences  de 
edk  ophthalmie  militaire,  qui  le  plus  souvent  n'était  aussi 
terrible,  que  parce  que  l'on  se  laissait  entraîner  par  des  vaines 
apparences,  et  qu'on  négligeait  d'en  pénétrer  la  véritable  na- 
ture. Mais  d'un  autre  côté  j'engageai  le  public  médical  à  re- 
dooUer  de  vigilance  contre  une  seule  forme  d'ophlhalmie,  la 
s«aie  qui  fut  contagieuse ,  granuleuse  et  spécifique ,  contre  la 
UeDnorrophthalmie  virulente. 

A  mon  avis,  l'origine  égyptienne  fort  contestée  et  contes- 
table que  l'on  avait  attribuée  à  l'ophthalmie  militaire  belge, 
les  diflérents  noms  qu'on  lui  avait  imposés,  les  altérations 
rariées  que  l'on  avait  accordées  à  une  même  cause,  la  posi- 
Imi  toute  exceptionnelle  que  l'on  avait  faite  au  soldat  par 

II.  21 
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rapport  à  cette  ophlhalmic,  étaient  les  raisons  principales  < 
la  confusion  qui  régnait  et  qui  règne  encore  sur  cet  importa 
sujet,  tant  au  point  de  vue  théorique  qu*au  point  de  v 
pratique.  Nous  n'hésitons  pas  à  croire  que,  si  1*od  av 
voulu  dès  l'abord,  se  dégager  de  toutes  ces  préoccupatic 
pour  marcher  dans  une  voie  d'analyse  plus  rigoureuse, 
l'on  s'était  préoccupé  davantage  d'apprécier  les  causes  réel 
et  la  nature  des  altérations  de  toutes  ces  affections  ocuiai 
que  l'on  confondait  à  plaisir,  si  Ton  avait  enfin  rendi 
César  ce  qui  appartenait  à  César,  et  si  l'on  n'avait  pas  fait  i 
prudemment  de  la  conjonctive  une  muqueuse  exceptionne 
on  n'aurait  pas  à  déplorer  de  nombreux  mécomptes;  i 
aurait  eu  des  ophthalmiques  dans  l'armée  belge,  mais  il 
aurait  jamais  eu  d'ophthalmie  de  l'armée  belge  pas  plus  q^ 
n'y  a  d'ophthalmie  de  l'armée  française,  et  dans  l'appréciât 
des  maladies  conjonctivales,  on  aurait  raisonné  et  t^a 
même  conduite  qu'à  l'égard  des  maladies  des  autres  muqueiu 

C'est  parce  que  j'ai  tenu  compte  de  toutes  ces  raisons,  c' 
parce  que  je  n'ai  écouté  que  le  langage  des  faits,  que  je  s 
parvenu  à  détruire  le  lien  avec  lequel  on  avait  réuni  > 
ophthalmies  qui  n'avaient  entre  elles  aucune  affinité  et  à  r 
tituer  à  chacune  d'elles  son  individualité  propre. 

En  effet.  Messieurs,  dans  le  mémoire  que  j'ai  présenté 
Congrès  d'qphthalmologie  en  1857,  j'ai  fait  ressortir  que  o 
qui  se  basaient  sur  l'état  purulent  d'une  ophthalmie  p 
lui  attribuer  un  caractère  spécifique  et  en  faire  le  signe  i 
tinctif  de  l'ophthalmie  de  l'armée  étaient  dans  une  en 
profonde,  que  la  suppuration  d'une  muqueuse  n'était  nu 
ment  un  signe  de  spécificité  et  pouvait  être  le  fait  d' 
conjonctivite  catarrhale  intense,  que  dès  lors  il  n'y  avait 
lieu  à  en  faire  l'apanage  exclusif  de  la  profession  miliU 
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fii  tiii  ressortir  ensuite  que,  dans  le  cas  où  la  purulence 
snit  00  symptôme  d*une  opbthalmie  spécifique  contagieuse, 
tt  oe  pourrait  être  que  de  la  blennorrophthalmie  virulente 
inuHileQse  et  qu*alors  encore  cette  terrible  afieclion  ne  pour- 
nà  élre  considérée  comme  un  privilège  propre  au  soldat 
piiait'eUe  se  montre  partout,  trouve  des  analogues  dans  les 
«1res  moqueuses ,  et  notamment ,  dans  la  muqueuse  uré- 
Hnle,  vaginale  et  utérine  où  elle  constitue  ce  que  j'ai  appelé 
IttUenDorrhagies  granuleuses,  virulentes,  contagieuses. 

Poor  œ  qui  concerne  l'ophthalmie  militaire  dont  les  ca- 
nclères  spéciGques  sont  constitués  par  des  prétendues  granu- 
Uoos  charnues,  vésiculeuses,  végétantes  et  inodulaires,  etc., 
îai  démontré,  Fanatomie  pathologique  à  la  main,  que  ces 
pieodues  productions  spécifiques  n'étaient  qu'imaginaires, 
celles  n'étaient  en  réalité  constituées  que  par  des  papilles, 
fa  follicules  plus  ou  moins  développés,  enflammés  ou  hyper- 
Infkiés,  par  des  végétations  ou  des  cicatrices  qui  n'avaient  et 
iipoQ?aient  avoir  rien  de  spécifique  ni  dans  leurs  causes  ni 
fas leur  constitution  anatomique,  dès  lors,  que  l'ophthalmie 
le  Tarmée  qui  ne  possédait  pour  être  aflirmée  que  de  telles 
^lioos,  n'existait  pas  en  réalité,  que  cette  prétendue  opli- 
teie  spécifique  n'était  rien  autre  qu'une  ophthalmie  simple 
aviee  développement  folliculeux  et  papillaire,  avec  des  végéta- 
tioBS  et  des  cicatrices  auxquelles  on  avait  donné  une  inlerprc- 
talion  abusive. 

Je  n'ignore  pas.  Messieurs,  que  l'opinion  que  je  défends  a 

m  vivement  attaquée,  mais  jamais  si  vives  qu'aient  été  les 

attaques,  on  n'a  pu  l'ébranler  ;  je  dirai  même  que,  toutes  les 

fott  que  j'ai  été  appelé  à  appliquer  mes  principes  dans  la 

pratique,  je  les  ai  vus  constamment  couronnés  de  succès. 

JVoDobstant,  mes  eflbrts  à  propager  ces  principes  qui  ca- 
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drcnl  si  bien  avec  la  raison,  avec  les  faits,  je  nignore  [ 
qu*on  leur  oppose  encore  des  entraves,  qu'on  formule  oool 
eux  des  objections  plus  spécieuses  que  sérieuses,  mais  je 
me  rebute  pas,  car  si  j*ai  d'ardents  adversaires,  j*ai  des  p 
tisans  d'autant  plus  convaincus  qu'ils  n'obéissent  point  à  a 
foi  aveugle  mais  se  soumettent  uniquement  aux  enseignemei 
qu'ils  ont  puisés  dans  le  grand  livre  de  la  nature.  Déjà  m 
honorable  confrère  Delvaux,  dans  une  thèse  remarquable 
défendu  ces  principes  devant  la  faculté  de  Bnixelles, 
M.  Guyomard  avec  force  raisons  et  une  grande  puissance 
logique  vient  d'en  faire  autant  devant  la  faculté  de  Par 
Enfin,  n'est-ce  pas  à  l'initiative  courageuse  de  M.  Vleminc 
que  je  dois  de  pouvoir  les  exposer  aujourd'hui  devant  von 
Maintenant,  Messieurs,  que  ces  préliminaires  vous  < 
fait  comprendre  ma  position  dans  ces  débats,  j'aborde  ré: 
lument  la  discussion  du  sujet  de  vos  délibérations. 

Avec  M.  Vleminckx  je  soutiens  qu'il  n'y  a  point  en  E 
gique  ni  ailleurs  une  ophthalmie  de  l'armée  en  tant  bien  ( 
tendu  que  maladie  spécifique  propre  à  la  profession  militai 
I^s  soldats,  au  point  de  vue  des  affections  oculaires  com 
de  toute  autre  affection,  jouissent  du  droit  commun, 
n'ont  ni  prérogatives  ni  privilèges.  La  profession  milita 
peut  tout  au  plus  créer  une  prédisposition. 

Les  prétendues  granulations  papillaires  vésiculeuses,  yi 
tantes,  inodulaires,  sarcomateuses,  fongueuses,  miliaires, 
blées,  sèches  ou  sécrétantes,  ne  sont  point  des  granulatio 
n'attestent  aucune  spécificité,  étiologique  ou  anatomique,  e 
ne  sont  que  le  développement  plus  ou  moins  pathologi 
d'éléments  anatomiques  normaux  de  la  muqueuse  conjc 
tivale,  ou  bien  des  altérations  vulgaires  qui  dérivent  de  t( 
phlegmasie  simple.  Ces  affections  peuvent  s'observer  à 
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loos  les  pays  sur  toutes  les  catégories  d'individus  des  deux 
sexes. 

0  j  a  une  seule  espèce  de  granulations  spécifiques  sans 
mlogQes  dans  Féconomie,  résultat  d'une  cause  virulente  con- 
l^peose  toujours  la  même,  reproduisant  cette  cause  à  l'infini, 
oipaat  UD  traitement  spécial ,  c'est  celle  qui  caractérise 
hbieDnorrophthalmie  virulente;  cette  ophthalmie  est  tou- 
jours la  même  soit  qu'elle  porte  le  nom  d'ophthalmie  égyp- 
tienne, des  camps  et  de  l'armée,  soit  qu'elle  réponde  au  nom 
(ophthalmie  blennorrhagique  virulente,  ou  à  celui  d'oph- 
Ihimie  virulente  des  nouveau-nés.  Ces  granulations  peuvent 
9sA  se  rencontrer  dans  tous  les  pays  et  personne  n'en  a  le 
inriiége,  mais  aussi  personne  ne  peut  être  à  priori  con- 
fid^  comme  en  étant  à  l'abri. 

Pour  ce  qui  concerne  la  première  proposition,  j'aurai  bien 

pn  de  chose  à  vous  en  dire  après  le  remarquable  plaidoyer 

itl.  VIeminckx.  De  quel  droit  en  effet.  Messieurs,  attribue- 

KE-Toos  au  soldat  une  conjonctivite  dont  la  nature  spéci- 

fi|tie,  dit-on,  découlerait  de  sa  profession  ?  Depuis  quand 

n»btt  feraitril  le  moine,  depuis  quand  une  profession  ren- 

fBrmerait-eiie  en  elle  la  nature,  le  germe  si  vous  voulez,  d'une 

Baladie  spécifique?  Ne  dites  pas  qu'on  n'a  pas  élevé  une  telle 

péteotion,  on  l'a  fait;  M.  Hairion  ne  vous  a-t-il  pas  dit  que 

dans  le  premier  temps  de  la  révélation  de  cette  singulière 

affection,  il  n'y  avait  que  le  soldat  d'affecté,  que  ce  n'est  que 

longtemps    après,  lorsque  les  soldats,  en  grand    nombre, 

araient  été  rendus  à  la  vie  civile,  que  la  maladie  s'était  petit  à 

petit  répandue  dans  le  monde  ;  n'est-ce  pas  sur  ce  fait  que  l'on 

s'est  appuyé  pour  expliquer  l'importation  égyptienne  ?  Der- 

aièrement  encore  M.  Warlomont  ne  m'a-t-il  pas  avoué  qu'à 

son  dispensaire  où  il  ne  traite  que  des  bourgeois  il  n'avait 
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jamais  remarqué  une  granulation  vcsiculeuse,  tandis  qa1l 
avait  observées  chez  le  soldat  ?  Il  faut  en  convenir,  il  y  a   i* 
quelque  chose  d'étrange  qui  dépasse  les  limites  de  la  raisons- 
Je  ne  puis  m*expliquer  cette  manière  de  voir,  que  je  cw^ft* 
formulée  avec  la  plus  grande  bonne  foi,  que  par  le  fait  d*iir»^ 
idée  Gxe  fortement  enracinée  et  qui  fait  voir  les  choses  nx^ 
telles  qu'elles  sont,  mais  telles  qu'on  voudrait  qu'elles 
sent.  N'a-t-on  pas  bien  admis  des  granulations  latentes  qir 
l'on  ne  voit  pas  et  H.  VIeminckx  ne  vous  a-t-il  pas  fait  ooi 
prendre  tout  ce  que  cette  création  fantastique  a  coûté  et  tu 
yeux  et  à  l'État  ? 

Hais,  m'objectera- t-on  :  ce  n'est  pas  la  profession  qui 
l'ophtbalmie  militaire,  c'est  la  cause  de  cette  ophtbalmie  m  S- 
lilaire,  c'est  ce  miasme  que  personne  n*a  vu,  que  personne  i^^e 
comprend,  que  personne  n'a  démontré,  qui  frappe  de  préd.  Mr 
lection  le  militaire  parce  qu'il  se  trouve  dans  d'autres  coikL  ci- 
tions que  le  bourgeois.  Mais  vous  faites  donc  de  ce  miasn^^^ 
que  rien  ne  révèle  un  être  capricieux,  intelligent,  puisqu**  ^^ 
sait  distinguer  les  personnes  qu'il  veut  atteindre,  puisqu**  ^' 
sait  respecter  les  individus  qui  grattent  les  murs  des  caserne?*^ 
pour  le  dénicher  des  creux,  des  insterstices  où  il  se  ÛecM^ 
caché,  puisqu*enGn,  c'est  pendant  la  nuit  sombre  qu'il  frappe  le^ 
yeux  de  ses  victimes  privilégiées,  pendant  qu'ils  dorment,  et 
qu'ils  ont  par  conséquent  les  yeux  fermés.  Je  l'avoue,  je 
comprends  aussi  peu  cette  explication  que  je  comprends  le 
miasme.  On  cite,  il  est  vrai,  les  conditions  particulières  dans 
lesquelles  se  trouve  le  soldat,  relativement  à  l'encombrement 
des  casernes,  à  ses  objets  de  couchtige,  à  ses  vêtements,  à  sa 
coiffure,  etc.,  mais  toutes  ces  conditions  peuvent  se  rencontrer 
ailleurs  que  dans  la  vie  militaire,  et  cependant  là,  d'après 
vous,    votre    ophthalmie    spéeillque  ne  se  développe  pas. 
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Toutes  ces  causes,  et  particulièrement  l*encombrement,  peu- 
vent doDoer  naissance  à  des  congestions  oculaires,  mais  si  ce 
o'est  pas  dans  les  casernes  que  Tencombrement  a  lieu, 
eette  ooogestion,  et  l'inflammation  qui  peut  s'en  suivre, 
restent  pour  tout  le  monde  une  manifestation  pathologique 
simple.  D*oà  vient  cette  diflerence  ?  Serait-ce  par  hasard  par 
rihsence  du  prétendu  miasme  qui  aurait  horreur  de  tout  ce 
qui  ne  porte  pas  Thabit  militaire?  Dégageons-nous,  Messieurs, 
des  commérages  de  cette  étiologie  étrange,  adaptée  unique- 
ment aux  maladies  oculaires,  parce  que  c'est  uniquement  à 
propos  de  l'œil  qu*on  l'a  rêvée  afîn  de  pouvoir  rendre  expli- 
nUes  certaines  théories  qui  ne  procèdent  pas  directement  de 
Tobservation.  Le  soldat  après  tout  est  un  homme  et  comme 
tel  il  est  soumis  sans  restriction  aux  affections  qui  sont  propres 
à  Fespèce  humaine.  La  muqueuse  conjonctivalo  d'un  soldat 
n'est  pas  autrement  faite  que  celle  d'un  autre  mortel,  elle  ne 
peut  donc  être,  uniquement  parce  qu'elle  appartient  à  un  soldat, 
▼ietime  d'une  maladie  spéciale.  C'est  déjà  bien  assez  si  elle 
est  plos  favorisée,  par  le  fait  des  dispositions  que  peut  créer 
h  Tie  militaire,  au  point  de  vue  des  affections  ordinaires, 
qn'dles  soient  spécifiques  ou  non. 

Messieurs,  le  simple  bon  sens  proteste  contre  l'existence 
d'osé  ophthalmie  spéciale  dans  l'armée.  On  invoquera,  pour 
défendre  l'opinion  contraire,  la  prétendue  origine  égyptienne 
de  l'ophthalmie  militaire  belge,  se  basant  sur  ce  que  le  vrai 
n*est  pas  toujours  vraisemblable,  on  argumentera  des  théories 
oposéesà  la  dernière  séance  par  M.  Hairion  et  des  faits  qu'il 
a  si  savamment  rédigés. 

Eh  bien,  je  répondrai  à  ceux  qui  soulèveront  l'origine  égy|)- 
tienne  que  leurs  prétentions  ne  sont  pas  fondées.  Qu'est-ce 
que  le  soldat  belge  a  pu  rapporter  d'Egypte  si  ce  n'est  la  gloire 
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d'y  avoir  été  et  d*y  avoir  vaillamment  combattu  ?  rophtbaliBÎ^  ^ , 
purulente?  triste  trophée  en  vérité.  Hais  en  supposant  qv 
ce  soit  une  ophthalmie  qu'il  en  ait  rapportée,  toujours  est-il   :' 
qu'il  faut  admettre  que  le  soldat  belge  n'a  pu  rapporter  qne. 
l'ophthalmie  qu'il  a  trouvée  dans  ce  pays  et  alors  quelle  cÉl  .^ 
cette  ophthalmie?  parbleu  l'ophthalmie  égyptienne.  Trës-bieii,    ts 
mais  quelle  est  cette  ophthalmie  égyptienne?  est-ce  l'oph*    j 
thalmie  catarrhale?  mais  cette  ophthalmie,  quelle  que  soit  sooi    i 
intensité,  est  de  tous  les  pays;  est-ce  l'ophthalmie  vésiculeofl» 
de  M.  Hairiou?  Mais  M.  Anagnostakis  n'en  a  pas  observé  ua 
seul  cas  dans  les  visites  qu'il  a  faite  au  Caire.  Est  ce  la  bleo- 
norrophthalmie  virulente?  Mais,  quoique  d'après  Moïse,rÉgypto 
soit  la  terre  classique  des  blennorrhagies,  depuis  les  Hébreux 
cette  maladie  s'est  répandue  un  peu  partout,  et  en  général, 
on  n'a  pas  besoin  de  courir  si  loin  pour  en  être  affecté.  Est-ce 
enfin  une  maladie  égyptienne  spécifique  sans  analogue?  mais 
ouvrez  donc  le  mémoire  de  M.  Anagnostakis,  et  voyes  si» 
jusqu'ici,  ce  fait  a  pu  être  établi,  si  cette  prétendue  ophthalmie 
égyptienne  n'est  pas  comme  le  dit  le  médecin  d'Athènes,  une 
inflammation  reconnaissant  plusieurs  causes,  et  en  particulier 
la  chaleur  humide  qui  règne  si  souvent  dans  ces  contrées  et 
qui  est  si  pernicieuse  qu'il  sufiit  de  passer  une  nuit  à  la  belle 
étoile  pour  être  éveillé  le  lendemain  avec  une  ophthalmie 
purulente  aiguë.  Ajoutez  à  cela  la  lumière  trop  vive,  qui  irrite 
constamment  les  yeux,  la  poussière  nitreuse  qui  pendant 
l'été  se  dépose  entre  les  paupières,  la  malpropreté  traditionndie 
du  visage  chez  des  individus  qui  ne  se  lavent  jamais,  l'habitude 
de  marcher  pieds-nus  sur  les  marbres  des  mosquées,  et  vous 
aurez  toutes  les  causes  de  l'ophthalmie  égyptienne,    oph- 
thalmie catarrhale  que  l'on  trouve   partout  parce  que  les 
mêmes  causes  se  rencontrent  partout,  et  que  les  mêmes  causes 
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dus  toos  les  pays  du  inonde  produisent  les  mêmes  effets. 
Ert-ce  de  cette  oph  thaï  mie  que  vous  voulez  parler?  Je  n'ignore 
pe  qa'après  toutes  ces  causes  M.  Anagnostakis  ajoute  la 
eoiligioo,  mais  je  vous  le  demande,  ce  mot  est-il  bien  à  sa 
fhee  ici,  n'est-ce  pas  plutôt  uue  concession  faite  par  notre 
eitdleot  confrère  aux  préjugés  encore  en  vogue  ?  Peut-on 
idflKftre  qu'une  cause  contagieuse  n'aurait  d'autre  puissance 
fK  de  développer  ce  qu'une  cause  aussi  vulgaire  que  la 
cUeor  humide  peut  produire?  Une  semblable  cause  conta- 
lieose  n'est  point  possible,  et  ici,  comme  cela  n'arrive  que 
trop  souvent,  M.  Anagnostakis  a  confondu  deux  choses 
CMtiellement  distinctes,  la  propagation  par  voie  d'irritation 
et  h  propagation  par  voie  contagieuse. 

^oos  le  voyez.  Messieurs,  il  est  impossible  de  soutenir 
Mosement  que  Tarmée  belge  ait  rapporté  d'Egypte  une  af- 
kiioo,  qui,  quelque  soit  la  forme  qu'elle  ait  revêtue,  se 
toiût  depuis  longtemps  dans  son  pays. 

Voici  d'un  autre  côté  une  opinion  que  l'on  a  combattue  mais 
^FoD  n'a  pas  renversée,  et  qui  affirme  tout  ce  que  je  viens 
'tdire.  Elle  est  de  deux  auteurs,  dont  vous  ne  contesterez 
pv  h  compétence,  elle  est  de  Fournier-Pescay  et  Bégin  : 

«Depuis  la  campagne  d'Egypte,  les  médecins  anglais  ont 
B^^tt^ulemeot  admis  que  les  sujets  arrivés  de  cette  contrée 
*vee  des  oph  thaï  mies  chroniques  plus  ou  moins  violentes  ont 
^VBdû  cette  maladie  dans  les  villes  où  ils  ont  séjourné, 
^  ils  croient  la  reconnaître  dans  toutes  les  inflammations 
•*  jeux  qui  se  sont  manifestées,  ou  qui  se  manifestent  encore 
tt  Europe  et  qui  affectent,  à  la  fois,  un  grand  nombre  d'indi- 
^.  Sur  quel  fait  un  paradoxe  aussi  étrange  est-il  fondé  ? 
^  médecins  anglais  ont-ils  recueilli  en  Egypte  des  obser- 
'^^MAs  dUKrentes  de  celles  que  nous  devons  à  nos  compa- 
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triotes;  ont-ils  déduit  des  conséquences  plus  justes  « 
maladies  qu'ils  ont  eues  sous  les  yeux? 

c  II  ne  nous  semble  pas  qu*en  Egypte  même,  pendaoN 
campagne,  le  mot  contagion  ait  été  prononcé  et  appliqué  fi 
personne  à  Tophtlialmie  dont  tant  de  soldats  étaient  attcM 
Français  et  Anglais,  tous  parurent  attribuer  la  roaltAl^ 
l'action  des  causes  extérieures  qui  exerçaient  leur  inflaenceà 
un  grand  nombre  de  sujets.  > 

Cette  manière  de  voir  si  logique,  si  conforme  aux  faits  Vk 
observés,  coïncide  exactement  avec  l'opinion  d'AnagnostaU 
M.  Lustreman  n'en  a  pas  défendu  une  autre  au  Congrès  d*i|i 
thalmologie.  Qu'est-il  résulté  de  la  pratique  de  cette  wêêMh 
de  voir?  C'est  qu'en  France,  dont  l'armée  avait  aussi  été  i 
Egypte,  on  n'a  pas  observé  d'ophlhalmie  militaire,  on  a*a|l 
eu  à  déplorer  les  fatales  conséquences  qui  ont  été  la  saiti  il 
cette  malheureuse  création.  En  France,  n'en  doutez  pas,! 
a  eu  dans  les  rangs  de  l'armée  des  conjonctivites  nombreM 
purulentes,  granuleuses  comme  il  y  en  a  eu  en  Belgique,  m 
nos  confrères  français  n'ont  pas  mis  comme  nous  les  soMi 
hors  du  droit  commun,  ils  ont  traité  des  ophthalmies  erii 
rhales,des  ophthalmies  blennorrhagiques,chez  lesoldatooM 
chez  les  autres  individus;  pour  ce  qui  est  de  l'ophthaluMi 
l'armée  elle  a  toujours  été  pour  eux  une  inconnue. 

En  Belgique,  aussi,  il  y  eut  des  médecins  qui  résisterai 
l'entraînement  général  ;  instinctivement,  n'ayant  poDr  fgâ 
que  la  raison,  MM.  Vleminckx,  Van  Mons,  Van  Sevendoi 
protestèrent  contre  la  contagiosité  de  l'ophthalmie  militai 
il  ne  leur  manqua  que  le  flambeau  de  l'anatomie  patholof^ 
pour  résoudre,  dès  cette  époque,  la  question  que  vous  discv 
en  ce  moment.  Il  ressort  clairement  pour  moi,  que,  les  e 
jonctivites  que  l'on  a  observées  dans  l'armée  belge  ont  ei 
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ékmtkttkfSj  i  une  certaine  époque  plus  qu*à  une  autre, 
lU  possible,  mais  n'ont  jamais  constitué  une  ophthalmie 
liliire  spéciale.  Ces  ophthalmies,  pour  la  plupart,  n*ont  été 
fK  eilarrhales;  alors,  quoiqu*avec  exsudation  purulente, 
fNiqa*arec  érosioDS,  ulcérations  et  si  vous  le  voulez  inéga- 
■b  omjoiictiTales,  elles  n*ont  constitué  que  des  ophthalmies 
riapks,  ei  si  on  leur  a  accordé  une  spécificité  quelconque,  c'a 
Aéifaiitorité  et  arbitrairement.  Je  l'ai  dit  en  commençant,  je 
Il  eooteste  pas  que  Ton  ait  également  observé  des  ophthal- 
réeilemeDi  contagieuses,  réellement  virulentes  et  granu- 
des  observateurs  dignes  de  foi  en  ont  rapporté  des 
«■pies;  mais  je  prétends,  et  les  faits  me  donnent  un  solide 
i||ti,  qu'alors,  on  se  trouvait  en  présence  de  la  blcnnorroph- 
trimie  virulente,  la  seule  qui  fut  contagieuse,  la  seule  qui 
fkmtài  les  vraies  granulations.  Cest  pour  avoir  confondu  ces 
àm»  existences  morbides  les  unes  avec  les  autres,  que  l'on 
lË  arrivé,  en  dernière  analyse,  à  établir  ces  variétés  nom- 
Imm  de  granulations,  qui  hurlent  de  se  voir  associées,  et 
%giieot  à  reconnaître  une  paternité  qui  leur  est  complé- 
tant étrangère.  S'il  n'en  n'avait  pas  été  ainsi,  la  Belgique 
pv  plus  qoe  la  France  n'aurait  été  victime  de  l'ophthalmie 
à  ruinée. 

Hais,  pourquoi  nous  arrêter  à  discuter  l'origine  égyptienne 
et  rophthalmie  militaire  et  révéler  ce  qu'elle  pouvait  être 
jMii  lorsqu'on  l'accusait  d'aveugler  si  traîtreusement  nos 
aUaift?  Il  ne  s'agit  plus  de  cela  aujourd'hui. 

M.  Hairion  vous  l'a  dit,  il  n'est  plus  question  de  cette 
iplUiilmie  grave  telle  qu'elle  a  existé  dans  le  principe,  ni  de 
aile  ophthalmie  purulente  aiguë  primitive  qui  n'existe  plus 
ims  les  années  depuis  bien  longtemps,  mais  bien  d'une  opii- 
ie  plus  capricieuse  que  méchante,  plus  fantasque  que 
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redout'ible;  mais  toujours  militaire  cependant.  A  FéUt  aigv 
continue  M.  Hairion,  cette  ophthalmie  ne  donne  pas  toiyonij 
lieu  à  ses  productions  morbides  spécifiques,  les  granulatioBt: 
d'autre  part,  ces  granulations  se  développent  sur  des  oonjow 
tives  parfaitement  saines  et  sans  traces  d'inflammation. 

Je  vous  Tavoue,  je  ne  comprends  pas  bien  le  sens  éâ 
paroles  de  M.  Hairion,  je  ne  saisis  pas  comment  une  001^01»^ 
tive  atteinte  d*ophthalmie  militaire  aiguë  ne  donne  pas  Ikl 
aux  altérations  spécifiques  qui  doivent  la  caractériser,  tandii 
que  ces  mêmes  altérations  se  produisent  là  où  cette  inflifl^ 
mation  spécifique  n'existe  pas,  où  la  conjonctive  est  parftt» 
temcnt  saine.  Je  n'en  doute  pas,  M.  Hairion  nous  donnât  II 
solution  de  ce  problème,  sans  cela  nous  regretterions  de  wi 
pouvoir  le  discuter. 

Nous  ne  le  comprenons  pas  davantage  lorsqu'il  nous  dK 
que  l'ophthalmie  actuelle  est  toujours  l'ophthalmie  ancieimtb 
qui  n'a  fait  que  perdre  sa  gravité  première  et  la  forme  soÉ 
laquelle  elle  se  manifestait.  Nous  confessons  humblement  M 
pas  bien  nous  rendre  compte  du  mécanisme  mystérieux  fè 
lequel  une  ophthalmie*  aussi  spécifique  que  celle  de  ranall 
peut,  tout  en  conservant  sa  même  cause  contagieuse  ou  miM^ 
matique,  aboutir  néanmoins  à  des  résultats  diflerents.  CeÉ 
là  un  deuxième  problème  dont  nous  n'entrevoyons  pas  t 
solution.  Pourquoi  n'entrevoyons-nous  pas  cette  solution 
Oh  !  je  crains  bien  de  le  deviner,  c'est  parce  que  vos  théorie 
sont  un  labyrinthe  ténébreux,  dans  lequel  pour  donner  UB 
apparence  de  raison  à  votre  manière  de  voir,  vous  avi 
entassé  arguments  sur  arguments  sans  vous  oc<;uper  des  bi 
qu'ils  auraient  dû  relier  entre  eux;  il  vous  a  fallu  une  opi 
ibalmie  de  l'armée  coûte  que  coûte,  et  pour  arriver  i 
résultat,  pour  ne  pas  renier  votre  passé,  vous  avez  sacri 


OPHTHALMIE  DJTE  MILITAIRE. 


SOI 


lotre  logique  habituelle  et  avec  elle  votre  grand  talent  crob- 
«nteur.  Hainlenant  vous  cherchez  le  fil  (rAriane  qui  doit 
iMsgDider  dans  ce  dédale  et  vous  ne  le  retrouverez,  je  vous 
■pMens,  que  pour  autant  que  vous  reconnaissiez  qu*il  n*y 
itkz  le  soldat  que  des  ophthalmies,  et  non  une  ophthalmie 
liElaire. 

Ihioteoant  qu*il  me  semble  évident  qu'il  n*y  a  point  d'oph- 
tblnie  de  l'armée  en  tant  que  maladie  spécifique,  j*aborde 
rcnmeD  de  ma  deuxième  proposition  et  je  nliésile  point  ù 
indimer  que  les  granulations  papillaires,  vésiculeuses,  végé- 
WeSf  inodulaires  dont  M.  Hairion  vous  a  entretenu  deriiiè- 
lOMt,  non-seulement  n'existent  pas,  mais  n*ont  nulle  raison 
'oister.  Je  ne  pense  pas  que  Ton  puisse  être  plus  radicale- 
Mot  en  opposition  que  je  le  suis  avec  mon  honorable  col- 
fipe  de  Louvain,  et  qu'on  puisse  moins  le  dissimuler. 

Si  ce  qui  précède  a  pu  faire  passer  la  conviction  dans  vos 
Bjirits,  si  vous  trouvez  déjà  étrange  la  création  d'une  ma- 
Ue  spécifique  par  le  seul  motif  qu'elle  se  dévelop|)erait  chez 
knilitaire,  ou  résulterait  de  certaines  conditions  indétermi- 
nés qoe  l'on  ne  rencontre  que  dans  les  armées,  je  puis  dire 
9t  ma  cause  est  gagnée,  et  je  gagerais  que  M.  Hairion  lui- 
■iiDeet  tous  ses  partisans  se  rangeraient  de  mon  côté,  s'ils 
fomient  se  dégager  des  étreintes  d'un  passé  qu'ils  ne  savent 
<iUier,  et  si  ne  voyant  dans  le  soldat  qu'un  simple  mortel, 
liToahient  s'astreindre  à  observer  les  faits  en  dehors  de 
Ue  préoccupation  qui  leur  soit  étrangère.  Si  vous  voulez 
*e  iiréter  encore  quelque  attention,  vous  ne  tarderez  pas  ù 
VWK  eonyaincre,  qu'en  parlant  ainsi,  mes  prétentions  sont  fort 
Bodestes. 

AU  rigueor,  je  pourrais  m'en  référer  à   ce  qu'a  dit 
".Vlemiwkx  sur  le  même  objet,  si  je  n'avais  à  vous  sou- 
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mettre  quelques  raisons  nouvelles,  si  je  n*a\rais  enfin  à  livr 
à  votre  sanction  la  doctrine  que  depuis  dix  ans  j*ai  défeiMl 
dans  la  presse.  Je  vous  prierai  de  rappeler  à  votre  souvenir 
belle  description  que  M.  Flnspecieur  général  du  senriee  < 
santé  a  tracée  de  la  conjonctive  à  Tétai  normal,  cela  est  iiMfil 
pensable ,  car,  les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer  repoM 
uniquement  sur  des  recherches  anatomiques  que  vous  pov 
rez  vérifier  quand  vous  le  désirerez.  Je  n'avancerai  rieo  fi 
vous  ne  puissiez  juger  par  vous-même. 

Vous  n'ignorez  pas  que  les  papilles,  organes  de  sensibiilé 
que  les  follicules  retro-tarsiens,  organes  de  sécrétion  de  bM 
jonctive,  peuvent  présenter  des  conditions  variables  de  fl 
lume  et  d'activité  fonctionnelle,  sans  que  l'on  soit  en  (M 
d'en  déduire  un  état  pathologique.  Si  vous  pouviez  en  dootM 
ici  même,  je  pourrais  vous  en  administrer  la  preuve,  « 
priant  l'honorable  Secrétaire  perpétuel  de  l'Académie,  du 
l'intérêt  de  la  vérité,  de  vous  laisser  explorer  ses  conjonctifi 
vous  y  verriez  des  papilles  énormes,  des  follicules,  qui  mI 
gênent  nullement,  et  pourtant  des  ophthalmologues  distîi 
gués  voulaient  les  transformer  en  tissu  granuleux  et  I 
traiter  comme  tel,  si,  d'après  mon  conseil,  notre  hononki 
collègue  ne  s'y  était  heureusement  opposé.  —  Cet  état,  M 
extraordinaire  qu'il  soit,  ne  cesse  cependant  pas  d'être  on  et 
normal.  —  Il  peut  sans  doute  prédisposer  à  subir  l'infliMW 
des  causes  irritantes  qui  agissent  sur  l'œil,  mais  on  n'a  p$  : 
droit  d'y  voir  un  élément  pour  ainsi  dire  naturel,  congénii 
d'affection  contagieuse,  quelle  que  soit  la  position  du 
laquelle  se  trouve  l'individu,  quelle  que  soit  sa  posiiio 
sociale.  On  n'a  pas  le  droit  de  considérer  une  exagéndiB 
physiologique  comme  un  élément  pathologique  auquel  oom 
pondraient  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  les  granulalioi 
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sèches  Don  sécrétantes,  et  ces  granulations  vésiculeuses  que 
M.  Hairion  voit  actuellemnt  se  développer  sur  des  conjonc- 
tives parfaitement  saines  et  sans  traces  d'inflammation,  — 
Énigme  difficile  dont  déjà  pourtant,  d'après  ce  que  je  viens  de 
vous  dire,  vous  entrevoyez  la  signification. 

Sous  rinfluence  des  causes  irritantes  ordinaires,  sans  qu'il 
puisse  être  question  du  moindre  miasme,  du  moindre  virus^ 
la  conjonctive  peut  s'enflammer  dans  la  totalité  de  ses  élé- 
ments, avec  prédominance  de  l'un  et  de  l'autre  suivant  les 
circonstances,  cela  me  semble  incontestable.  —  D'autres  fois, 
au  lieu  de  s'enflammer  dans  l'ensemble  de  ses  parties  consti- 
tuantes, elle  ne  s'enflamme  que  dans  quelques-unes,  dans  une 
seule  même.  — Ainsi,  qu'une  cause  irritante  ordinaire  agisse 
sur  une  conjonctive  douée  d'une  grande  sensibilité,  et  il  y  a 
des  conjonctives  sensibles  dans  l'armée,  ne  sera-ce  pas  l'or- 
gane, agent  matériel  de  cette  sensibilité,  qui  en  ressentira  les 
premiers  effets?  —  Les  papilles  ne  se  congestionneront-elles 
pas?  Ne  s'enflammeront -elles  pas?  Ne  s'hypertrophieront- 
elles  pas  pour  peu  que  l'action  étiologique  soit  persistante 
et  continue?  Et  si  cela  arrive  ne  tomberez-vous  pas  en  plein 
dans  le  champ  des  granulations  papillaires,  charnues,  de 
MM.  Hairion  et  Decondé?  Serez-vous  contraints,  vous  qui 
avez  suivi  pas  à  pas  ce  mode  de  développement,  d'attribuer  à 
ces  papilles  le  nom  de  granulations  et  a  ces  granulations  le 
nom  d'ophttialmie  militaire? 

Je  vous  abandonne  le  soin  de  répondre  pour  moi,  et  j'ose 
demander  à  tous  mes  adversaires  d'abandonner  uniquement 
le  mot  de  granulation  pour  qu'à  l'instant  nous  soyons  tous 
d'aooord.  Appelez  cette  ophthalmie  par  son  nom  véritable, 
tel  qu'il  ressort  de  son  état  civil,  et  aussitôt  la  prétendue 
ophthalmie  granuleuse  redevient  une  conjonctivite   simple 
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avec  développement  papillaire,  et  toute  discussion  oess»  ' 
l'instant,  car  tous  nous  avons  interprété  un  fait  d'9iffé0 
sa  vraie  signification.  Il  n'y  a  donc  pas  de  granulations 
pillaires  ni  charnues. 

Mais  allons  plus  loin.  Qu'une  cause,  toujours  irriiantei 
ordinaire  (et  remarquez  que  je  ne  fais  aucune  hypothèn 
hasardée,  je  me  renferme  dans  ce  qui  se  passe  chaque  jour,  j. 
en  plein  soleil,  sous  les  yeux  de  tous  )  agisse  sur  un  siqA 
lymphatique,  chez  un  sujet  où  d'habitude  les  sécréiioDi 
muqueuses  sont  abondantes,  chez  lequel,  à  l'étal  normal, 
les  glandules  du  repli  conjonctival  sont  plus  ou  moins  déve» 
loppées,  et  vous  verrez  soit  en  dehors  de  toute  parlicipatioa 
du  reste  de  la  conjonctive,  soit  concurremment  avec  nm 
autres  éléments,  les  follicules  muqueux  se  congestionner, 
s'enflammer,  s'hypertrophier.  Si  cette  inflammation  est  in- 
tense, il  se  produira  une  sécrétion  muqueuse  ou  muco-pain-  \ 
lente  plus  ou  moins  abondante.  Vous  aurez  de  la  sorte  nue 
ophthalmie  catarrhale  sur-aiguë  avec  exsudation  muqueuse 
ou  muco-purulcnte,  et  que  j'appellerais  avec  plus  de  jus- 
tesse une  conjonctivite  foliiculeuse  avec  mucorrhée  ou 
pyorrhée. 

Voilà  certes.  Messieurs,  un  fait  d'une  simplicité  extrême» 
que  l'on  observe  partout  et  chaque  jour.  Direz-vous  que 
ce  fait  simple,  dont  l'évolution  ne  peut  vous  avoir  échappé, 
soit  une  ophthalmie  spécifique,  granuleuse,  miasmatique  et 
militaire?  Non,  certainement  non.  Cependant  c'est  avee. 
des  faits  de  l'espèce  que  M.  Hairion  est  parvenu  à  édifier  sa 
doctrine  des  granulations  vésiculeuses,  et  même  des  granubh 
tions  latentes,  que  l'on  ne  voit  pas  et  que  les  malades  ne 
sentent  pas.  Oui,  Messieurs,  ces  petites  glandules  qui  à  Tétat 
sain  apparaissent  parfois  à  la   région  retro-tarsienne   sous 


OPUTUALMIE  DITE  MILITAIRE.  SOS 

forme  de  petites  élévations  hyalines,  transparentes,  ont  été 
prises  pour  des  altérations  spécifiques  sans  analogues,  résul- 
tant d*un  principe  spéciflque,  d'un  miasme  dont  la  démon- 
stration n'a  jamais  pu  être  accomplie. 

Ce  sont  encore  ces  petites  glandules,  appelées  successive- 
ment kystes  et  vésicules,  qui  en  se  congestionnant,  en  s'en- 
flammanl,  en  s'hypertrophiant,  ont  été  converties  malgré 
elles,  rien  que  par  le  fait  de  la  progression  phlegmasique,  en 
granulations  vascularisées,  cellulo-vasculaires,  végétantes, 
charnues  et  sécrétantes.  Il  n'est  pas  une  vilainie,  pas  un 
méfait  que  l'on  n'ait  attribué  à  ces  innocents  follicules  que  l'on 
travestissait  de  toutes  les  façons  ;  c'est  contre  eux  que  jadis  on 
avait  proposé  la  culisation  conjonctivale  par  la  cautérisation 
préventive,  c'est  contre  eux  que  l'on  a  dirigé,  comme  une 
menace  incessante,  cette  formidable*  collection  de  moyens  pré- 
ventifs, que  je  ne  puis  condamner,  quoiqu'inutiles  contre 
l'affection  qui  en  était  le  motif,  parce  qu'ils  résument  des 
préceptes  hygiéniques  avantageux  dans  toutes  les  maladies. 

Quoique  la  raison  et  les  faits  condamnent  une  théorie  qui 
invoque  de  semblables  expédients,  il  m'importe,  pour  qu'à 
mon  tour  vous  ne  m'accusiez  pas  de  porter  un  jugement 
d'autorité,  d'examiner  les  arguments  avancés  par  M.  Hairion 
pour  établir  l'existence  des  granulations  vésiculeuses.  Je  le 
dois  d'autant  plus,  que  les  granulations  vésiculeuses  sont  le 
véritable  cheval  de  bataille  de  notre  confrère  et  que  si  on  lui 
accordait  l'existence  de  celles-ci,  il  sacrifierait  facilement  les 
autres  variétés,  qu'il  a  cependant  adoptées,  sur  l'autel  de  la 
conciliation. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  son  dernier  discours,  le  pro- 
fesseur de  Louvain  reconnaît  enfin  l'existence  des  glandules 
retro-tarsiennes,  mais  il  nie  celle  des  follicules  clos  qui  existent 
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parfois  dans  la  couche  superficielle  du  derme,  il  est  vrai  qc 
se  borne  à  nier.  «  Nous  avons,  dit-il,  insisté  à  dessein  sur  I 
caractères  que  présentent  ces  petites  glandes  parce  qu*U  • 
est  (cet  il  en  est  c*est  moi),  qui  prétendent  que  les  grani 
lations  vésiculaires  ne  sont  autre  chose  que  les  gland 
augmentées  de  volume.  »  Après  cela  je  croyais  que  H.  Vm 
rion  allait  démontrer  que  ma  prétention,  que  H.  Vlemiockx 
partagée  dans  son  discours,  n'était  pas  fondée,  mais  ni 
croyance  a  été  trompée.  Dussé-je  pour  ce  qui  me  ooneem 
être  taxé  d'irrévérence,  je  dois  prévenir  M.  Hairion  que  j 
maintiens  ma  prétention  et  que  j'ai  raison  de  la  maintenir.  J 
le  prouve. 

D'abord,  il  est  assez  étonnant  que  vos  granulations  vésicfl 
leuses  viennent  constamment  se  produire  à  l'endroit  oocop 
par  les  follicules  muqucux,  il  ne  l'est  pas  moins  que  ce 
mêmes  vésicules,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  vascularisées,  ns 
semblent,  à  y  tromper  l'œil  le  plus  exercé,  aux  follicules  dofl 
je  vous  ai  entretenu  il  n'y  a  qu'un  instant.  Prenei-h 
jeunes  ou  vieilles  et  la  ressemblance  persiste,  il  n'y  a  que  k 
granulations  latentes  qui  ne  ressemblent  à  rien  du  tout 

Du  reste  ne  vous  chargez-vous  pas  vous-même  de  d 
montrer  votre  erreur,  lorsque,  expliquant  leur  mode  de  d 
veloppement  vous  dites  :  c  les  granulations  vésiculeuses  soi 
constituées  par  un  produit  morbide  spécial,  suigeneris^i 
nouvelle  formation,  se  développant  par  un  travail  lent,  ini 
dieux,  à  l'insu  du  malade,  au  milieu  de  tissus  qui  conserve 
d'ailleurs  tous  leurs  caractères  physiologiques.  »  Mais,  M( 
sieurs,  peut-on  raisonnablement  admettre  que,  dans 
organe  aussi  délicat  que  l'œil,  il  puisse  se  développer  de 
sorte  un  produit  morbide  que  vous  baptisez  de  spédftq 
sans  qu'en  même  temps  l'on  ne  remarque  quelque  Iroul 
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fiAfÊb  réaciioD  kxale  si  légère  qu'elle  soit.  N'est-il  pas 
étruQB  que  tout  eela  se  passe  à  l'insu  du  malade,  ne  l'est-il 
fB avantage  qn'it  n'y  ait  aucun  trouble  physiologique? 
Ibi,  aoDy  vous  vous  faites  illusion,  une  cause  miasmatique 
hnfi'eUe  existe,  lorsqu'elle  agit  peut  être  insidieuse  sans 
Me,  mais  ne  peut  atteindre  les  tissus  sans  qu'ils  s'en 
NBentent.  Uu  produit  morbide  sans  analogue,  mais  c'est  une 
crntion  nouvelle  et  pour  la  former  il  faut  une  action,  et 
iieietioo  patbc^nique  puissante  encore,  et  cette  action  vous 
h  Rhseï  i  ^otre  enfant  adoptif  qui  dès  lors  n'a  plus  de 
nisoQ  d'être  puisque  l'inflammation,  cette  source  inévi- 
We^fitale  de  toute  production  homologue  ou  hélérologue  fait 
iêfaiii. 

Voos  le  voyez.  Messieurs,  je  suis  pas  à  pas  H.  Hairioii, 

JK  prends  la  première  période  de  sa  granulation  favorite, 

JB  fexamine,  et  je  trouve  que  les  caractères  qu'il  assigne  à 

M  première  période,  ne  changent  en  rien  les  conditions 

tut  conjonctive  physiologique  qui  présenterait  seulement 

s  lépr  développement  folliculeux.  —  Si  vous  n'admettez 

fis cetle  manière  de  voir,  je  soutiens  que  la  description  de 

'    I.  Bairion  n'a  pas  de  sens  ou  est  incompréhensible,  car 

0i  De  peut  constater  quelque  chose    là  où  il  n'y  a  rien. 

Ib  reste,  lisez  toute  la  description  qu'il  donne  de  la  pre- 

Mère  période  de  ces  prétendus  produits  de  nouvelle  forma- 

lioB  et  dites-moi  après  cela  si  je  suis  dans  l'erreur,  si  c'est 

Mi  qui  crée  des  fantômes  au  lieu  d'étudier  la  nature  dans 

m  manifestations,  c  Les  granulations   vésiculeuses   peu- 

nui  être  longtemps  indolentes,  il  y  a  hydrorrhée,  les  granu- 

htMMis  vésiculeuses  sont  petites,  discrètes,  diaphanes,  dissé- 

mmées  sur  la  conjonctive,    lisse,   blanchCy   nacrée  comme 

i  rélat  normal.  La  sécrétion  miKiueuso  un  peu  plus  abon- 
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dan  te  qu'à  l*é(al  normal  conserve  sa  transparence  et  n*offi 
aucune  altération.  Les  symptômes  subjectifs  sont  nuts.i 

Singulière  affection,  en  effet,  qui  est  spécifique  et  coni 
gieuse  en  théorie,  et  qui  dans  la  pratique,  se  borne  à  laiss 
les  tissus  dans  leur  état  naturel,  et  à  n'apporter  auci 
trouble  physiologique.  J'aurais  voulu  pour  ma  part  vo^ 
décrire  une  conjonctive  normale  que  je  me  serais  emparé  ( 
la  description  que  M.  Hairion  donne  de  la  conjoncU 
atteinte  de  granulations  vésiculeuses  à  leur  première  f 
riode;  et  puisque  ces  granulations  existaient  à  Tinsa  < 
malade,  je  Taurais  laissé  dans  sa  douce  tranquillité  ;  si  W 
avait  toujours  agi  ainsi,  Dieu  sait  combien  d*ophthalmi 
militaires  seraient  restées  dans  Toubli. 

Ce  que  c'est  pourtant,  Messieurs,  que  l'appréciation  difl 
rente  des  faits  :  pendant  que  H.  Hairion  et  ses  partisa 
étaient  sans  cesse  préoccupés  de  voir  des  granulations  parto 
où  il  y  avait  sur  la  conjonctive  une  petite  élévation  hyalio 
transparente,  avec  sécrétion  normale,  de  mon  côté,  interpr 
tant  les  mêmes  faits  d'après  les  simples  notions  de  l'anatom 
et  de  la  physiologie,  me  gardant  de  considérer  comme  gr 
nuleuses  toutes  les  éminences  qui  peuvent  exister  si  nature 
lemenl  sur  la  muqueuse  conjonctivale,  appelant  enfin  l 
choses  par  leur  nom,  je  déclarais  indemnes  de  toute  malad 
oculaire  une  foule  d'individus  qui  avaient  été  dénoncés comn 
atteints  d'ophthalmie  granuleuse  vésiculeuse  et  je  les  garai 
tissais  de  la  sorte  contre  tout  traitement  qui,  pour  le  moîB 
aurait  été  inutile,  puisque  inspiré  par  une  maladie  spécifiqi 
imaginaire,  il  n'aurait,  en  réalité,  été  appliqué  que  si 
une  conjonctive  normale. 

C'est  ainsi  qu'en  1849,  invité  par  mon  honorable  confrè 
M.  Charon  à  aller  visiter  le  dépôt  de  la  Cambre  ou  l'on  vr 
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découvert  trois  cents  granules,  je  me  rendis  à  cette  invita- 
tion, et  ne  parvins,  nonobstant  la  meilleure  volonté,  qu*à 
constater  Fexislence  de  trois  blennorrophthalmies  viru- 
lentes, véritablement  granuleuses  celles-ci,  avec  pannus  et 
perte  de  la  vue.  Tous  les  autres  yeux  étaient  sains,  seu- 
lement par  le  fait  de  Fencombrement,  de  la  chaleur,  un 
certain  nombre  de  conjonctives  congestionnées  offraient, 
celles-ci  des  développements  papillaires,  celles-là  des  déve- 
loppements folliculeux  sans  la  moindre  gravité.  On  en  avait 
fait  des  granulations,  que  dis-je?  une  ophthalmie  militaire 
ayant  fait  irruption  au  dépôt  de  mendicité. 

Enfin,  c*est  ainsi  que  depuis  que  mes  principes  se  généra- 
lisent, pénètrent  dans  la  pratique  médicale,  on  ne  rencontre 
plus  à  Bruxelles,  dans  les  écoles  communales  soumises  à  la 
visite  des  médecins  des  pauvres  la  moindre  ophthalmie 
granuleuse.  Mes  honorables  confrères  HM.  Delvaux,  Jacobs, 
Duriau  pourraient  vous  raconter  les  luttes  qu'ils  ont  en  à 
soutenir  pour  arriver  à  cet  excellent  résultat. 

En  supposant  que  vous  ayez  raison  pour  la  première  pé- 
riode que  M.  Hairion  assigne  aux  granulations  vésiculeuses, 
il  ne  s'ensuit  pas,  me  direz- vous ,  qu'il  en  soit  de  même  pour 
la  deuxième  et  la  troisième  périodes.  L'objection  est  juste, 
voyons  : 

Dans  la  deuxième  période,  l'inflammation  qui  est  incapable 
de  former  ses  vésicules  s'en  empare,  les  développe  ;  la  dou- 
leur surgit,  la  muqueuse  s'injecte,  devient  rouge,  plus  épaisse, 
elle  se  ramollit.  Le  produit  de  sécrétion  est  plus  abon- 
dant, cohérent,  filamenteux,  plus  tard  la  muqueuse  devient 
cellulo-vasculaire,  charnue,  végétante,  etc.,  à  cette  époque 
on  tombe  en  plein  dans  la  troisième  période  et  l'on  peut  ob- 
server les  diverses  conséquences  de  toute  inflammation  et 
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M.  Hairion,  en  vérité, ne  signale  pas  autre  chose.  C'est  akm 
sans  doute,  que  se  produit  ce  travail  d'inflammation  «i« 
sécrétion  muco-purulente  d'où  s^étëvent  des  émanations  qi 
constituent  une  des  causes  du  développement  des  graniih 
lions  dites  militaires.  Singulier  phénomène,  Messieurs,  qi 
a  formé  une  des  propositions  du^Congrësrd*ophthaimolo|p 
et  dont  M.  VIeminckx  vous  a  démontré  Tabsurdité. 

Voilà  donc  comment  se  comportent  les  granulations  i  leur 
deuxième  et  troisième  périodes.  Une  inflammation  simplet 
comporte-t-elle  autrement?  Je  n'essayerai  pas  de  rétablir,» 
on  ne  prouve  pas  l'évidence,  mais  je  dis  que  si  M.  Hairio 
lui-même  voulait  remplacer  .ses  granulations  vésiculaires  pi 
le  mot  follicule,  il  lui  serait  impossible  do  décrire  autremei 
qu'il  ne  le  fait  l'ophthalmie  catarrhale,  s'il  voulait  retranche 
la  qualiflcation  de  granulation  qu'il  accorde  si  impitoyabh 
ment  aux  productions  cellulo-vasculaires,  fibreuses  et  végi 
tantes,  qui  sont  le  fait  de  toute  inflammation  simple  chn 
nique,  il  arriverait  à  s'expliquer  très-aisément  ces  difei 
états  conjonctivaux  qui  Tétonnent  aujourd'hui  et  la  thérapa 
tique  qu'il  emploie  aurait  du  moins  cet  avantage,  c'est  qa*el 
correspondrait  au  mal  qu'elle  est  destinée  à  combattre,  tanj 
que  maintenant  elle  n'en  est  que  Tanlithèse.  Elle  réussit,  st 
doute,  votre  médication,  mais  elle  réussit  malgré  vous,  • 
du  moins  malgré  votre  théorie  dont  elle  n'est  pas  une  ce 
séquence  légitime. 

De  ce  qui  précède,  je  suis  donc  en  droit  de  dire  que,  si 
tableau  que  vous  avez  fait  de  la^granulation  vésiculeuse 
peint  de  main  de  maitre,  ce  n'en  est  pas  moins  un  tabh 
de  fantaisie  complètement  idéal,  car  ce  n'est  pas  la  nature 
vous  a  inspiré  et  que  vous  avez  reproduite.  Ce  sont  des  f( 
cules  que  vous  avez  peints  tout  d'abord  dans  leurs  divei 
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wéiiions  d*exislence,  mais  ces  follicules  vous  les  avez  ap- 
fifegnoalaUcDS  vésiculeuses;  c'est  rophlhalmic  calarrhale, 
ofa,  qui  vous  a  inspiré  pour  reproduire  les  traits  de  la 
èuièmeetde  la  troisième  périodes  de  Fophthalmie  roililaire, 
drophUulmie  catarrhale,  mal  dissimulée  par  vos  couleurs, 
firee  toujours  nonobstant  vos  efforts.  Je  vois  bien,  au  fond 
éevotre  tableau,  un  miasme  sous  la  forme  d*un  nuage  épais, 
fû  tend  i  projeter  sur  Tensemble  une  teinte  sombre  foule 
(vtiailière,!  mais  ce  miasme,  c^  nuage  n*a  pas  de  raison 
'itre,  il  ne  s'harmonise  pas  avec  le  reste,  il  ne  se  rattache 
IrieD  et  défigure  ton  t. 

Les  considérations  que  je  vais  encore  vous  soumettre  iini- 
Nst,  je  l'espère,  par  dissiper  tous  les  doutes  qui  pourraient 
Mre  régner  dans  vos  esprits.  Je  continue  donc  l'examen 
i»  ailérations  que  peut  présenter  la  conjonctive  sous'  Tin- 
iieoce  des  causes  les  plus  simples  ;  j'aurai  de  nouveau, 
dttiin  faisant,  à  faire  ressortir  bien  des  erreurs  et  à  satis- 
Urei  plusieurs  objections. 

fii  dit  tantôt  que  la  conjonctive,  sans  être  dominée  par 

■ediathèse  ou  par  une  puissance  contagieuse,  pouvait  s'en- 

latmerdans  la  totalité  de  ses  éléments  anatomiqnes,  comme 

de  s'enflamme  dans  chacune  de  ses  parties  constituantes. 

Cest  li  une  vérité  banale  admise  par  tout  le  monde;  une 

Ms  cette  inflammation  simple  établie  dans  la  conjonctive, 

vous  devez  admettre  qu'elle  peut  passer  par  toutes  les  phases 

^'elie  est  susceptible  de  présenter  dans  les  autres  organes, 

ans  les  autres  tissus,  dans  les  autres  muqueuses,  si  vous 

nûiDez  mieux.  Ainsi,  d'abord  les  vaisseaux  se  congestionne- 

ml,  offriront  à  la  vue  un  lacis  de  plus  en  plus  serré,  d'un 

fOi|e  vif  uniforme;  il  y  aura  de  la  douleur,  du  gonflement, 

debchaleur;  il  se  produira  un  chémosis  dont  l'intensilé  va- 
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riera.  Au  dcbul  de  la  phlogose,  Toeil  était  sec,  plus  tard  ild 
viendra  larmoyant.  Que  la  phlegmasie fasse  un  pasdeplu8,qi 
le  tissu  cellulaire  sous-jacents*engorge,  que  répilhélium,th 
distendu  par  la  tuméraction, se  détache,  soit  éliminé, voosn 
rez  aussitôt  la  surface  conjonctivale  se  recouvrir  d'un  mac 
pus  plus  ou  moins  abondant,  épais,  blanchâtre,  proveni 
d'une  part  de  la  surface  érodée,  de  Taulre  des  follicules  do 
la  sécrélion  est  modifiée  et  exagérée.  Ce  muco-pus,  vérital 
produit  inflammatoire,  s'accumulera  dans  le  repli  conjoocti! 
et  s'échappera  par  le  grand  angle  de  Tœil.  L*épithéliam, 
lieu  d'être  éliminé  par  exfoliation  et  de  laisser  à  sa  place  a 
érosion,  peut  se  soulever,  donner  lieu  à  la  produeU 
d'aphthes,  de  pustules,  de  phlyctènes;  si  ces  formes  inflai 
matoires  que  vous  avez  tous  constatées,  aboutissent  à  un  é 
ulcératif,  d'emblée  une  exsudation  purulente  s'établit,  c 
dure  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  arrive  à  la  suite  de 
résolution  de  la  conjonctivite.  Voilà  bien  des  cas  de  ei 
jonctivites  purulentes.  Messieurs,  voilà  des  accidents  b 
autrement  redoutables  que  ceux  qui  résultent  des  prétendi 
granulations  vésiculeuses,  même  à  leur  plus  haute  péric 
d'intensité,  voilà  enfln  une  maladie  en  tout  identique  i  c 
taines  formes  de  l'ophlhalmie  ég}'ptienne,  à  celles  qui  ei 
talent  dans  l'armée  au  bon  temps  où  on  y  observait  ( 
ophthalmies  réellement  graves;  direz-vous  que  ce  sodI 
autant  de  conjonctivites  contagieuses?  Les  rangerez-vi 
parmi  les  ophthalmies  militaires?  Mais  si  vous  admettiez! 
semblable  conclusion,  on  n'aurait  aucun  motif  pour  refu 
cette  même  puissance  contagieuse  aux  inflammatioos  qo 
chaque  instant,  envahissent  les  autres  muqueuses  :  moque 
nasale,  gutturale,  buccale,  uréthrale,  vaginale,  utériDe, 
exemple.  Vous  ne  l'ignorez  pas,  c'est  une  règle  de  paihol 
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finénle,  les  diverses  muqueuses,  en  s*enflammant,  peuvent 
fuser  par  tous  les  degrés  et  par  toutes  les  Tormes  phlegma- 
flpesque  nous  venons  d'indiquer  en  parlant  de  la  conjoncti- 
vite. Eh  bien!  la  simple  raison  nous  dit  qu*on  ne  doit  pas 
nirdaos  de  telles  conditions  des  ophthalmies  contagieuses, 
M  gnouienses,  ni  spécifiques,  ni  militaires,  mais  qu'on  doit 
silmiierà  constater  ce  qui  existe  réellement,  c'est-à-dire 
ta  ophtbalmies  simples,  que  vous  pourrez,  si  vous  tenez  à 
Mre  précis  et  exacts  dans  votre  langage,  qualifier  d'après  la 
tmiie  qu'elles  afTertent  ou  les  complications  qu'elles  subissent, 
fe  désignations  suivantes  :  ophthalmies  simples^  purulentes, 
(istuleases,  aphtbeuses,  phlycténoïdes ,  ulcéreuses,  etc., 
(tdiDS  ces  diverses  circonstances,  si  c'est  un  soldat  qui  en  a 
ai  atteint  après  qu'il  aura  été  guéri,  quoiqu'une  première 
iedioD  à  la  rigueur  puisse  disposer  à  une  seconde,  on  ne 
un  jamais  autorisé  à  prétendre  qu'il  a  reporté  chez  lui  le 
feme  deson  affection  et  que  le  Gouvernement  en  est  respon- 
Bbk.  Les  conjonctives  auront  pu  présenter  diverses  inéga- 
lés, elles  auront  pu  être  sablées,  offrir  des  prétendues  gra- 
Mhtions   vésiculeuses  ou  papillaires,  sécrétantes   ou   non 
Mrétanles,  cela  ne  fait  rien  à  l'affaire.  Je  maintiens  ma  con- 
riisioD  dans  toute  sa  rigueur,  puisque  toutes  ces  inégalités, 
^lesqu*elles  soient,  ne  peuvent  constituer  un  état  spécifi- 
fie  propre  au  soldat. 

L'iaflammation  de  la  conjonctive  annvée  à  la  période  de 
Rpiration  donne  parfois  lieu  à  la  formation  d'altérations  par- 
iblières  très-bénignes,  très-vulgaires,  qui  à  leur  tour  ont  été, 
pir  M.  Hairion  et  ses  partisans,  considérées  comme  des  gra- 
Mbtions,  voire  même  comme  des  granulations  de  la  pire 
apjee,  puisqu'elles  n'étaient  souvent  rien  autre  que  des 
pMalatîons  vésiculeuses  dégénérées,  transformées.  Je  veux 
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parler  de  ces  productions  variées,  qui  prennent  ta 
forme  végétante,  tantôt  la  forme  fongueuse,  d'autres 
forme  calleuse  et  sarcomateuse  et  dont  on  s*est  empa 
créer  les  granulations  fongueuses,  végétantes,  calleuses 
mateuses,  inodulaires  ou  fibreuses.  Examinons  si  noi 
vous  bien  leur  laisser  cette  qualification. 

Quand  une  phlegmasie  existe,  qu'elle  siège  sur  1 
brane  conjonctivale  ou  sur  une  autre  muqueuse,  qua 
phlegmasie  est  intense,  et  que  les  surfaces  enflammée 
dent,  il  arrive  un  moment  où  les  accidents  inflamo 
tendent  à  diminuer,  à  disparaître,  où  la  résolution  con 
et  où  il  s'établit  un  travail  réparateur.  A  cet  effet, 
pillaires  sanguins  de  la  partie  érodée,  exulcérée, 
échapper  une  exsudation  fibrino-albumineuse  qui  i 
ganiser.  Dans  certaines  circonstances,  cette  exsudai 
surabondante;  si  l'art  n'intervient  pour  modérer,  n 
cet  excès  de  vitalité,  on  ne  tarde  pas  à  voir  l'exsudal 
sur  la  muqueuse,  sous  forme  de  couche  mince,  blai 
être  pénétré  par  des  vaisseaux  très-déliés,  s'organiser, 
velopper  parfois  considérablement  et  apparaître 
forme  de  tumeurs  cellulo-vasculaires,  d'une  coloratio 
et  lisse,  ou  bien  présenter  à  leur  surface  des  petits 
Ions  inégaux,  desquels  ne  s'échappe,  même  par 
tement,  aucune  goutte  de  sang  et  que  l'on  a  compj 

surface  d'une  fraise,  d'une  framboise C'est  la  vé 

ou  pour  parler  le  langage  de  H.  Hairion,  c'est  la  grai 
végétante  ou  fibro-plastique  ! 

Dans  d'autres  circonstances,  le  travail  réparateur 
vertit,  les  bourgeons  charnus  existent,  mais,  au  lie 
réunir  pour  aboutir  à  une  cicatrisation  régulière,  ils 
à  s'isoler,  à  se  constituer  en  individualité  pathélO; 
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da  sans  qu'on  en  puisse  toujours  deviner  la  raison  ;  ils  se 

ivdofipeot  pour  leur  propre  compte,  restent  mous,  spongieux, 

fnémiiieots;  leur   vascularité   est  exagérée,  ils   saignent 
Memeot,  et  provoquent  par  leur  présence  une  hypersé- 

oâioodaDS  les  parties  contiguës Ce  sont  les  fongosités, 

iKéfatioiis  très -simples  qui  se  rencontrent  partout  à  la 

siitedes  phlegmasies  les  plus  communes Pour  M.  Hairion 

tt  soot  des  granulations  charnues,  c'est  le  trachoma  carun- 
Aimn  de  Plenck  ! 

Dans  d*autres  circonstances  encore,  sur  les  bords  d'une 
ttriace  érodée,  ulcérée,  les  bourgeons  charnus  deviennent 
'm,  secs,  résistants,  ils  subissent  une  véritable  hypertrophie. 

GesoDt  des  callosités Pour  nos  contradicteurs  ce  sont  les 

inaolalioDS  calleuses  ! 

Qodqaefoîs  ces  productions  anormales  sont  indolores,  ne 
sioètot  aucun  suc  particulier  et  offrent  la  couleur  et  la 
Mistanœ  des  muscles  de  la  vie  organique.  Cette  particu- 

Wtêlear  a  valu  le  nom  de  bourgeons  sarcomateux On 

AI  fait  avec  un  sans  gène  étonnant,  des  granulations  sarco- 
i^enses! 

Enfin,  Messieurs,  vous  admettrez  bien  que  là  où  il  y  a  eu 
:  uhtioQ  de  continuité  il  puisse  se  faire  une  cicatrice  sans  pour 
daètre  obligé  d'évoquer  et  une  maladie  spéciale  et  une 
(iésigiKitioD  autre  que  celle  de  tissu  cicatriciel  ;  eh  bien,  on  a 
^ô prodige!  avec  ces  cicatrices,  avec  ce  tissu  cicatriciel 
ks gnoolations  inodulaires  ou  fibreuses! 

«Vavais-je  pas  raison  de  vous  dire  qu'une  fois  lancé  dans 

h  voie  des  granulations  on  ne  s'était  plus  arrêté,  et  que  du 

Mo  dont  on  y  allait,  il  n'y  aurait  bientôt  plus  une  conjonctive 

fuoe  serait  réputée  granuleuse.  Que  serait-il  arrivé,  bon 

Ainiy  si  CD  avait  agi  de  la  même  manière  à  l'égard  des  autres 
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muqueuses.  Heureusement,  on  se  perd  toujours  par  les  e» 
auxquels  on  se  livre,  et  Tinanité  de  semblables  prétentio 
ne  doit  plus  vous  être  démontrée,  il  suffit  que  je  vous  I 
signale. 

Jusqu'ici,  Messieurs,  vous  êtes  obligés  d*en  conven 
nous  n*avons  encore  pu,  malgré  une  analyse  aussi  imptrtû 
que  scrupuleuse  des  faits,  rencontrer,  ni  une  ophthalmie  î 
litaire  spéciale,  ni  une  ophthalmie  contagieuse,  ni  des  ai 
rations  pathologiques  qui  dans  leur  constitution,  dans  k 
manière  d*étre,  dans  leurs  symptômes  attestent  comme  po 
de  départ  un  principe  contagieux,  c'est-à-dire  un  virus,  oo 
fectieux,  c'est-à-dire  un  miasme.  La  raison  en  est  h 
simple,  c'est  que  malgré  nos  nombreuses  recherches  w 
n'avons  pas  découvert  dans  les  diverses  variétés  de  a 
jonctivites  réputées  spécifiques  et  contagieuses  par  i 
contradicteurs,  les  caractères  si  tranches  qui  sont  l'apan 
constant  et  exclusif  des  maladies  contagieuses.  Pour  qn 
état  pathologique  soit  spécifique,  |)our  qu'il  puisse  être  c 
sidéré  comme  le  résultat  d'une  cause  contagieuse,  il  I 
qu'il  n'y  ait  que  la  contagion  qui  puisse  le  produire,  il  I 
que  les  effets  pathologiques  qui  procèdent  de  cette  cause  ( 
tagieuse  soient  constants,  invariables,  exceptionnels  et  t 
jours  identiques  à  eux-mêmes.  Ne  peut  jamais  être  co 
gieuse,  virulente,  une  cause,  quelque  énergique  qu'elle  ! 
qui  aboutit  à  une  altération  simple,  telles  que  les  prétend 
granulations  papillaires,  vésiculeuses,  inodulaires  et  ▼ 
tantes,  et  une  altération  vulgaire  ne  peut  logiquement 
attribuée  à  une  cause  virulente,  contagieuse. 

Ici,  pour  bien  vous  faire  saisir  toute  ma  pensée,  poui 
truire,  à  l'avenir,  toute  équivoque  relativement  à  ce  que 
doit  entendre  par  maladie  contagieuse,  je  dois  vous 
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lettre  quelqoes  principes  de  pathologie  générale  qui  résul- 
M  de  iiouTelles  recherches  que  j*ai  faites  dans  ces  derniers 
ln|i.  Ces  principes  jettent  un  jour  tout  nouveau  sur  la  ques- 
bB  qui  BOUS  occupe  et  expliquent  comment  tant  d*hommes 
nieox  ont  pu  errer,  défendre  les  hypothèses  les  plus  abs- 

:  Wtes,  de  bosne  foi,  croyant  défendre  la  vérité,   ils  étaient 
Irmpés  par  les  apparences. 

El  général,  qu*entend-on  par  maladie  contagieuse  ?  C'est 
IM  iffeetion  qui  se  transmet  d*un  individu  à  un  autre  ;  le 
fkéioiDène  de  la  transmission  pour  beaucoup  d*auteurs, 
mtilae  seul  la  contagion.  C*est  parce  qu'ils  adoptaient  cette 
■uière  de  voir,  que  des  ophthalnrralogues,  très-distingués 
fdlears,  ont  soutenu  qu'une  conjonctivite  originairement 
Âple  pouvait,  lorsqu'elle  s'élevait  à  un  certain  degré  d'in- 
tailé,  devenir  contagieuse,  c'est  pour  le  même  motif  que 
htODtagîosité  de  l'ophthalmie  catarrhale  sur-aiguë  purulente 
tdéadmise,  et  c'est  aussi  le  motif  qui  a  fait  que  cette  oph- 
ttihnie  catarrhale  a  été  débaptisée  et  rangée  parmi  les 
<piiUttlmies  purulentes  contagieuses,  à  côté  des  blennor- 
nfibalmies  virulentes,  auxquelles  on  les  associait,  malgré 
bv  incompatibilité  d'humeur  et  de  nature.  Si  je  remontais 
tForigine,  en  Belgique,  de  l'ophthalmie  dite  militaire,  il  ne 
■esenit  pas  impossible  d'établir  que  c'est  parce  que  l'on  a 
Mpris  la  contagion  de  ceite  manière,  qu'aujourd'hui  encore 
Boos  trouvons  tant  de  ténèbres  répandus  sur  une  maladie 
etpendant  si  simple  et  si  bien  définie. 

Non,  Messieurs,  la  transmission  d'une  maladie  d'un  indi- 
vidu à  un  autre  par  l'intermédiaire  d'un  produit  exsudé  n'est 

pis  la  contagion,  c'est  une  de  ses  conditions,  et  je  vais  vous 

h  prouver. 
Supposez    une   conjonctivite  catarrhale  sur-aiguë,  avec 
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pyorrhée  ;  recueillez  le  pus  exsudé  par  la  muqueuse  enOan 
mée,  déposez-le  sur  une  conjonctive  saine  ou  sur  une  aotr 
muqueuse,  que  pensez-vous  obtenir?  Vous  ne  délerroioeri 
d*autres  accidents  que  ceux  qui  pourraient  être  la  eanM 
quence  de  faction  pathogénique  du  premier  corps  irrilu 
venu  placé  dans  la  même  condition.  Vous  obtiendrex  oi 
inflammation  simple  qui  ressemblera  peut-être  à  celle  doi 
elle  dérive,  mais  qui  pourra  fort  bien  ne  pas  y  ressembiers' 
y  a  chez  1* individu  sujet  de  fexpérience  quelque  raison  0 
ganique  ou  diathésique  pour  qu'une  telle  ressemblance  ne  1 
produise  pas.  Hais,  dans  tous  les  cas,  Tappltcation  de  voti 
pus  n'aboutira  qu*à  une  altération  simple  dans  sa  natur 
dans  sa  forme,  dans  ses  symptômes,  semblable  en  un  mot 
celle  qui  résulterait  de  toute  autre  cause  irritante.  Si  voi 
appliquez  cela  à  Tophthalmie  militaire  vous  pourrez  prov^ 
quer  de  cette  manière  des  granulations  papillaires,  vésia 
leuses,  végétantes  et  inodulaires,  parce  qu*en  aucun  ci 
dans  ces  diverses  espèces  de  granulations,  vous  ne  trown 
une  altération  spécifique  qui  s'éloigne  de  celles  que  Vi 
attribue  généralement  aux  phlegmasies  simples.  1!  y  aura  i 
transmission  sans  doute,  mais  il  n'y  aura  pas  eu  coDtagîi 
Pour  que  l'on  ne  s'y  trompe  plus,  nous  avons  formulé  I 
deux  propositions  suivantes  essentiellement  distinctes  : 

l^  Les  maladies  et  particulièrement  celles  des  muqueuse 
peuvent  se  propager  par  voie  d'irritation. 

^  Les  maladies  peuvent  aussi  se  propager  par  voie  de  co 
tagion  et  la  contagion  ne  s'effectue  qu'à  l'aide  d'un  inti 
médiaire  nommé  virus.  Qui  dit  maladie  contagieuse  i 
maladie  virulente. 

Une  cause  contagieuse,  un  virus  ne  se  borne  pas  à  trai 
mettre  une  simple  inflammation  indéterminée  dans  sa  fort 
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eldios  SI  oaliire,  elle  renferme  en  elle  tous  les  éléments 
de  ralléretioo  qu'elle  doit  développer,  et  cette  altération 
ue  fois  produite  est  toujours  parfaitement  déterminée  dans 
flialare,  dans  sa  forme,  dans  son  mode  d'évolution,  dans 
«symptômes  et  dans  sa  marche;  elle  est  sans  analogue  et 
reproduit  fatalement  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance  ;  elle 
est  toujours  identique  avec  elle-même,  quel  que  soit  l'organe 
oà  OD  l'observe  ;  aucune  altération  simple  ne  peut  lui  res- 
Mbler;  enfin,  elle  exige  un  traitement  spécial  :  il  faut  com- 
neneer  par  détruire  la  spécificité  et  la  ramener  à  l'état  d'aï- 
tênlion  simple. 

Est-ee  que  les  ophthalmies  que  nous  avons  passées  en  revue 

jisi[Q'i  présent,  que  l'on  a  appelées  contagieuses  et  par  ce  fait 

■Staires,  se  trouvent  dans  la  position  que  je  viens  de  vous 

Qposer?  Je  réponds  catégoriquement,  non. 

Dès  lors',  dirons-nous  à  nos  contradicteurs,  si  vos  préten- 

Aks  ophthalmies  militaires  ne  sont  ni  spécifiques,  ni  conta- 

|inses,si  les  ophthalmies  militaires  ne  sont  pas  possibles  sans 

(oitigion,  si  elles  ne  réclament  que  le  tannin  pour  se  guérir, 

fwsoDt-elles  donc?...  Allons,  un  bon  mouvement,  la  science, 

rhifflioité,  et  les  contribuables  vous  en  sauront  gré  ;  elles 

Mitdes  affections  inflammatoires  simples  qui  doivent  passa- 

Memenl  être  étonnées  de  l'importance  que  vous  leur  avez 

mrdée  et  de  la  peur  qu'elle  vous  ont  causée  pendant  de  si 

nombreuses  années.  Pourquoi  ne  feriez-vous  pas  cet  aveu  ? 

()u  vous  arrête?  Vos  épidémies  de  Thildonck  et  de  Matines? 

Jhis  ne  savez-vous  pas  que  toute  ophlhalmie  simple,  catar- 

rèaie  ou  autre  peut  exister  épidémiquement.  Leur  propagation 

d'au  individu  à  un  autre?  Hais  ne  savez-vous  pas  actuelle- 

BMnt  que  cette  propagation  peut  se  faire  jiMir  voie  d'irritation? 

Ne  craignez  pas,  il  y  a  encore  dans  les  faits  interprétés  de 
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cette  manière  de  quoi  utiliser  un  certain  nombre  des  mesuras 
préventives  arrêtées  en  séance  du  Congrès  d*ophthalmologit- 
II  y  a  encore  de  quoi  vous  expliquer  comment  certains  nt-" 
decins  en  se  mettant  dans  les  yeux  de  la  matière  exsodis 
par  une  conjonctive  enflammée  et  suppurante  ont  pu  ébv 
sur  le  point  de  devenir  aveugles,  sans  qu*il  soit  nécessiin 
d*invoquer   une   puissance  contagieuse  qui  n'existait  pu* 
Mais«  prenez-en  note,  ils  ne  vous  expliqueront  plus,  pir 
exemple,  comment  une  affection  que  vous  regardez  von^ 
même  comme  éminemment  contagieuse  peut,  sans  varier 
dans  sa  nature,  être  le  résultat  de  toute  autre  cause  qui  n*A 
rien  de  commun  avec  la  contagion,  ils  ne  vous  expliqueroBl 
pas  comment  une  telle  ophthalmie  peut  être  contagieuse  sinoa 
par  contact  de*'  la  matière  contaminable  avec  la  partie  cou* 
taminée. 

J'oubliais  que  vous  aviez  en  réserve,  pour  satisfaire  à  cette 
objection,  un  miasme  ou  pour  parler  votre  langage,  la  an^^ 
gion  par  voie  miasmatique.  J'aurais  bien  des  choses  à  vont 
dire.  Messieurs,  sur  la  prétendue  existence  de  ce  mîasmr 
aussi  mystérieux  dans  sa  nature,  que  bizarre  dans  son  modi- 
d'action,  miasme  que  rien  ne  révèle,  que  rien  ne  prouve,  el 
que  l'on  admet  parce  qu'il  sert  de  moyen  d'explication,  de 
raison  d'être  à  une  théorie  ;  miasme  que  l'on  prétend  démon- 
trer, non  d'après  des  effets  qu'un  miasme  seul  pourrait  pro- 
duire, mais  à  coup  de  citations  d'auteurs  qui  l'admettent 
pouvoir  en  révéler  davantage  la  raison.  Mais  à  quoi  bon  du 
cuter  une  hypothèse  qui  n'a  plus  de  raison  d'être  d'après 
l'explication  qui  vous  est  donnée  des  altérations  conjonctivaifls 
qu'on  lui  attribue?  Un  miasme  répandu  dans  l'atmosphère, et 
qui  a  le  pouvoir  de  borner  son  action  à  la  seule  membrioe 
conjonctivale,  sans  atteindre  le  reste  de  l'organisme,  me 
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«Éb  on  phénomène  trop  étrange,  et  je  ne  puis  ni  le  com- 

fmin  ni  m'en  rendre  compte.  Du  reste,  que  pourrais-je 

M  dire  rehlirement  à  ce  miasme  fantastique  que  ne  vous 

M  dit  avec  tant  de  sagacité  et  de  raison,  MM.  Decaisne  et 

JbreUa,  dans  les  mémoires  qu'ils  ont  lus  au  Congrès  d*oph- 

Msoiogîe,  que  ne  vous  ait  dit  M.  le  docteur  Léopold  Buys, 

an  son  examen  critique  des  diverses  opinions  émises  sur 

Toplitlialmie  des  armées  et  inséré  dans  la  Presse  médicale 

Mfe.  Tout  ce  que  je  puis  faire,  Messieurs,  c'est  de  vous  dire 

ffil  D'est  pas  un  fait  invoqué  par  M.  Hairion  qui  établisse 

remleBce  de  ce  miasme;  tout  ce  que  je  puis  faire,  c'est  de 

msnppeler  les  paroles  si  vraies  et  si  justes  prononcées  par 

ETIeminckx,  dans  votre  avant-dernière  séance,  paroles  que 

tm  n'a  pas  réfutées  : 

f  Hais  la  propagation  à  dislance,  la  reproduction  miasma- 
ffie,  dit  M.  Yleminckx,  supposez  un  instant  qu'elle  soit 
ÎMoitesIée  et  incontestable,  encore  faudrait-il  admettre  pour 
nire  i  la  spécificité  de  la  maladie,  que  le  produit  sécrété 
pntivoir,  i  l'état  de  division  extrême,  une  puissance  qu'il 
A  pis  i  l'état  concret,  que  pour  être  changé  de  forme  il  a 
'■  (kttgé  de  nature.  Or,  cette  preuve  n'est  pas  faite,  ne  le  sera 
Jwis. 

<  Ce  serait  toujours  le  même  muco-pus.  avec  sa  même 
■wnsance  ou  sa  même  inertie  comme  on  le  voudra,  car,  à 
Bons  de  renverser  toutes  les  lois  qui  président  à  l'organisa- 
toadu  monde,  on  ne  peut  songer  à  prétendre  que  de  rien  il 
fMse  jamais  sortir  quelque  chose. 

•  Haïs,  Messieurs,  quoiqu'on  en  ail  pu  dire,  la  propaga- 
lin  i  distance  est  un  véritable  rêve  :  rophthalmic  militaire 
/Mb  que  M.  Hairion  l'entend)  ne  se  propage  pas  plus  à  dis- 
laflfe  que  le  simple  écoulement  uréthral. 


I  Que  ceux  qui  ne  pnrtagent  pas  celle  maniërede 
ap[)or(ent  leurs  objections,  nous  fassent  connallre  I 
nous  initienl  à  lonrs  secrets  ;  nous  soumettrons 
choses  au  creuset  d'un  examen  sévère,  car  nous  i 
rien  sur  parole.  J'ai  lu  tout,  absolument  tout  e 
publié  pour  démontrer  cette  propagation  à  distanei 
je  le  déclare,  celte  démonstration  n*a  été  pour  m 
concluante.  A  côté  d'un  Tait  quelconque,  j'ai  tonjo 
une  seule  induction,  comme  si  près  du  même  fait 
venir  se  placer  une  explication  sinon  pins  sali 
moins  tout  aussi  légilime;  et  qu'on  veuille  bie; 
borner  à  invoquer  les  autorités,  il  n'y  a  pu 
qui  tienne,  la  chose  a  trop  de  gravité.  Une  aH 
leurs,  d'oii  qu'elle  parle  n'est  jamais  qu'on 
et  tons  autant  que  nous  sommes  nous  arom 
juger.  >  (Intermptioti).  L'Académie  de  m 
tieu  de  libre  discussion,  ancune  autorité,  Ji 
qu'elle  soit,  ne  peut  ici  imposer  ses  eroj' 
linue. 

Cet  appel  fait  à  nos  conlradiclears  W 
n'a  pas  été  enteniln  ;  jusqu'à  présent  on  rf 
preuve  sérieuse,  on  a  aHirmé  où  il  fallait 
on  a  répondu  par  des  citatioBS-Oi 
prétalion  est  fort  ponlestabl«.ij 

Examinez  les  cttatiop^  ■ 
généreusement  enrio 
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l**  Les  prétendues  granulalions  papillaires,  vésiculeuses, 
végétantes  et  modulaires  n'existent  pas. 

9r  Eu  supposant  qu'elles  existent,  leur  nature  ne  révèle 
aucune  cause  contagieuse;  ^l^ur  constitution  anatomique 
aucune  spécificité. 

3^  Les  granulalions  papillaires  et  vésiculeuses  ne  sont 
rien  autre  que  les  papilles,  que  les  follicules  retro-tarsiens  de 
la  conjonctive,  ayant  subi  des  modifications  de  volume,  de 
forme,  de  texture  variables  sous  Tinfluence  d*un  état  con* 
gestif,  inflammatoire,  hypertrophique. 

4"*  Les  granulations  végétantes  ne  sont  rien  autre  que  des 
végétations  ^onjonctivales.  Les  granulations  fongueuses,  sar- 
comateuses ne  sont  rien  autre  que  des  résultats  ordinaires 
de  r inflammation,  connus  sous  le  nom  de  fongosités  et  d*état 
sarcomateux. 

5*  Les  opbthalmies  dites  militaires  ne  sont,  le  plus  ordi- 
nairement, que  des  opbthalmies  catarrbales. 

&»  L'opbthalmie  dite  militaire,  que  les  prétendues  granu- 
lations soient  vésiculeuses  ou  papillaires,  végétantes  ou  ino- 
dulaires,  n*est  point  contagieuse  ni  virulente  ;  elle  peut  se 
reproduire  spontanément,  se  propager  par  voie  d*irritation, 
soit  que  la  cause  irritante  se  trouve  dans  les  conditions  de 
Tair,  ou  bien  qu'elle  soit  la  conséquence  du  dépôt  de  la  ma- 
tière exsudée,  d'une  conjonctive  malade  sur  une  conjonctive 
saine. 

7»  La  propagation  par  voie  miasmatique  est  une  bypothèse 
imaginaire  que  rien  ne  prouve. 

Ces  conclusions  sont  la  condamnation  formelle  des  propo- 
sitions couiradictoires  que  H.  Hairion  a  formulées  en  oppo- 
5ûUoD  à  celles  de  M.  Vleminckx. 

J'aborde  actuellement  l'examen  de  ma  troisième  propo- 
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sition,  il  y  a  une  ophthalmie  contagieuse,  virulente,  spcdl 
que,  sans  analogue  dans  sa  cause  comme  dans  ses  altératkM 
existant  chez  le  soldat  comme  dans  le  civil  ;  faisant  exploM 
par  des  symptômes  tellement  éclatants  qu*il  n*est  nulleiM 
utile,  pour  la  démontrer,  de  recourir  au  moindre  expédia 
soit  étiologique,  soit  anatomique;  il  suffit  d*ouvrir  les  yoi 

Mais  avant  tout,  il  faut  que  j*établisse,  pour  que  vous  M 
sissiez  bien  mon  point  de  départ,  quelles  sont  les  condîtio 
d*existence  d*une  ophthalmie  contagieuse. 

Il  ressort  de  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  jusqu'à  présM 
que  Ton  n*a  aucun  droit  d*attribuer  une  puissance  eonl 
gieuse  aux  produits  muqueux  ou  purulents  des  divwi 
ophthalmies  que  j*ai  analysées,  que  Ton  ne  peut,  avec  plus, 
raison,  regarder  comme  spécifiques  les  altérations  morbiil 
qu'ils  développent;  si  Ton  a  agi  différemment,  c'est  t|a* 
s'est  laissé  séduire  par  les  apparences,  par  l'habitade,  | 
des  antécédents  non  contestés  jusqu'à  présent.  On  a  consM 
ainsi  une  situation  scientifique  arbitraire,  contre  iaqiM 
doit  venir  protester  la  raison  mieux  éclairée  et  les  fil 
mieux  observés. 

Une  ophthalmie  contagieuse.  Messieurs,  ne  réclame  aum 
prédisposition  particulière  pour  se  développer;  elle  esl  re 
fermée  tout  entière  dans  son  principe  ou  platôi  dans  s 
viras.  En  dehors  de  ce  virus  tout  n*e$t  qu'accessoire.  1 
s'établira  de  la  même  manière,  avec  les  mêmes  caraelè 
chez  rhomme  et  chez  la  femme,  chez  renfant  et  el 
Tadulte  et  le  vieillard,  dans  le  monde  civil  comme  é 
le  monde  militaire;  nulle  part  elle  ne  dissimulera  sa  phyi 

nomie,  elle  frappera  ses  victimes  en  face  et  non  d'une  mtni 

« 

insidieuse  et  détournée,  et  partout  enfin,  elle  sera  fatalen 
identique  avec  elle-même. 
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hmnfWH  cela?  Parce  qae  sa  cause  à  réiat  concret  comme 

irM  de  dîvisioD  extrême,  renferme  en  elle  toute  sa  puis- 

«eecTtcfioD  et  tous  les  éléments  des  altérations  qu'elle  doit 

Mater  dès  qu'elle  est  déposée  dans  un  terrain  convenable. 

I  est  évident  que,  dans  Toccurrence,  ce  terrain  étant  les 

WBbranes  moqueuses,  cette  cause  virulente  ne  pourra  se 

bner  i  agir  sur  une  seule  muqueuse,  sur  la  conjonctive, 

frexemple,  mais  qu'elle  pourra  aussi  étendre  son  action  à 

Aatres  moqueuses  qui  lui  offriront  des  conditions  ana- 

hpes. 

Que  la  conjonctive  soit  normale,  ou  bien  qu'elle  présente 
èi  papilles,  des  follicules  engorgés,  hypertrophiés,  enflam- 
■K,  la  situation  sera  la  même  au  point  de  vue  de  la  cause 
mbgieuse;  elle  n'en  aboutira  pas  moins,  dans  les  deux  cas, 
[mêmes  conséquences,  de  sorte  qu*il  suffirait  d'une  infec- 
h  par  une  cause  contagieuse  pour  voir  disparaître,  a 
|HHliot,les  granulations  vésiculeuses  et  papillaires  qui  font 
tpndant  le  charme  de  nos  contradicteurs.  Une  cause  cou- 
kpeose  ne  respecte  rien.  Une  cause  contagieuse  aboutit 
iNjoors  aux  mêmes  altérations  qui,  à  leur  tour,  la  repro- 
kk^n\  i  l'inOni. 

Telles  sont.  Messieurs,  en  résumé,  les  conditions  d'exis- 

tacede  toote  maladie  contagieuse  et,  par  conséquent,  d'une 

ipkthalmie.  S'il  y  a  une  ophthalmie  contagieuse  on  doit,  de 

Me  Déeessité,  retrouver  ces  conditions. 

Eh  bien!  Il  y  a  une  ophthalmie  contagieuse,  elle  existe 

neesa  cause  virulente  et  ses  altérations  spécifiques,  c'est  la 

MJMictiTite  purulente  granuleuse,  autrement  dit  la  blen- 

lerropbibalmie  virulente.  Je  vais  essayer  de  vous  faire  par-* 

lÊger  mon  opinion  à  ce  sujet. 

J'ai  conservé  poor  les  altérations  si  évidemment  spécifiques 
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(le  celle  ophlhalmie,  le  nom  de  granulaiicos,  parce quee 
mol,  donl  on  a  lanl  abusé,  a  toujours  eu  une  signifiettiK 
loiite  parliculiëre  ;  on  ne  peut  pas  le  prononcer,  sans  qa*aH 
sitôt  ridée  de  contagion  et  de  spécificité  ne  vienne  à  Tespril 
Vous  ayant  démontré  que  le  nom  de  granulation  devait  éb 
retiré  à  toutes  ces  altérations  qui,  pendant  si  longtemps,  i 
ont  usurpé  les  prérogatives,  j*ai  cru  qu'il  n'y  aurait  poh 
d'inconvénient  à  le  laisser  aux  altérations  spécifiques  ëm 
je  vais  vous  faire  la  description. 

Chose  singulière.  Messieurs,  la  conjonctivite  vimlail 
granuleuse,  telle  que  je  Tentends,  n'a  pas  été  décrite,  ni  méa 
mentionnée  dans  les  livres  d*oculistique,  avant  cette  méa 
expédition  d'Égyple  qui  a  joué  un  si  grand  rôle  dans! 
question  qui  se  débat  actuellement.  Il  est  assez  curieux,  A 
M.  le  docteur  Guyomar,  dans  son  travail  sur  les  ophthalmii 
contagieuses,  de  constater  que  cette  ophlhalmie,  que  ToB 
aussi  appelée  blennorrhagique,  avait  complètement  échapf 
à  rattention  des  médecins  avant  cette  époque,  et  que  ^fli 
précisément  au  lemps  où  Larrey  écrivait  son  mémoire  n 
Tophthalmie  régnante  en  Egypte,  que  Swédiaur,  le  premiei 
signalait  l'ophthalmie  blennorrhagique  et  la  décrivait  ave 
une  certaine  hésitation. 

Cette  particularité  a  cette  importance  que  c*est  précisé 
ment  à  l'époque  où  Ton  s'est  préoccupé  de  l'ophlbalmie  pi 
rulente  de  l'armée  que  l'on  s'est  préoccupé  aussi  de  I 
blennorrophlhalmie  virulente,  autrement  dite  ophthalnii 
blennorrhagique. 

Cette  singularité  ne  veut  pas  dire  qu'antérieurement  I 
blennorroplhalmie  virulente  n'clait  pas  connue;  mais  el 
n'a?ait  pas  frappé  les  esprits  comme  elle  le  fit  après  Tiovi 
sion  de  la  prétendue  ophlhalmie  égyptienne  :  c'est  qa*i 
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étudiant  Tune,  on  doit  nécessairement  étudier  Tautre,  puis- 
que Tophlbalmie  purulenle,  contagieuse,  égyptienne  n*élail, 
en  définitif,  que  Tuphlbalmie  blennorrhagique,  que  la  blen- 
norropbtbalmie.  Oui,  Messieurs,  nous  n*liésitons  pas  à  le 
proclamer,  les  faits  nous  y  autorisent,  Topbtbalmie  militaire 
belge,  dans  bien  des  circonstances,  fut  réellement  conta- 
gieuse, virulente  et  granuleuse;  mais  alors,  cette  ophthalmie 
militaire   n*était   que    Topbthalmie   blennorrbagique    avec 
laquelle  on  finit  par  confondre  des  formes  patbologiques 
qui  lui  étaient  entièrement  étrangères,  telles  que  Fopbtbalmie 
catarrbale.  Lisez  les  descriptions  que  les  auteurs  les  plus 
compétents  ont  données  de  Fopbtbalmie  militaire  contagieuse, 
virulente,  granuleuse,  et  de  l'opbthalmie  blennorrbagique, 
virulente,  granuleuse,  et  vous  verrez  entre  ces  deux  des- 
criptions une  ressemblance  frappante,  une  identité  absolue; 
ressemblance  et  identité  qui   ne   sont  possibles  qu'entre 
membres  d*une  même    famille   ayant  une    origine   iden- 
tique. 

En  voulez-vous  la  preuve  ?  Écoutez  H.  Fallol  :  «  Pbénomé- 
nalement,  dit-il,  il  n*y  a  aucun  moyen  de  difi'érencier  les 
opbtbalmies  gonorrhciques  des  autres  blennorrhées  ocu- 
laires. Les  difi'érences  de  couleur  sur  lesquelles  nous  savons 
que  l'on  a  tant  insisté,  n*ont  aucune  signification  précise,  et 
nous  avons  vu  ceux  qui  y  attacbaient  le  plus  d'importance 
s'y  tromper  lourdement.  » 

Écoutez  maintenant,  M.  le  docteur  Buys,  ancien  médecin 
de  garnison  à  Bruges,  à  qui  l'on  doit  l'application  si  bien- 
faisante, contre  les  prétendues  opbtbalmies  militaires,  de 
l'acétate  de  plomb.  Son  aveu  n'est  pas  moins  explicite  : 
c  Nous  confondons,  dit-il,  avec  fopbtbalmie  gonorrbéique 
bien  des  opbtbalmies  granuleuses  sur-aiguës,  ce  qui  n'a 
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rien  d^élonnant,  le  diagnostic  dilTérenciel  étant  très-soQYai 
impossible  à  établir,  m 

Il  ressort  de  ces  aveux  que  Tidentité  de  Tophtlialmie  ndi 
taire,  purulente,  contagieuse  avec  Tophlbalmie  blennorrlii 
gique  avait  été  entrevue,  bien  longtemps  avant  moi,  parifai 
observateurs  du  plus  grand  mérite.  Pourquoi,  en  deniièr| 
analyse,  Fophthalmie  militaire  contagieuse  n*auraii-6lle  fttj 
été  identique  à  Fophthalmie  blennorrhagique?  Si  Ton  H$t 
se  rappeler  que  c*est  à  la  suite  de  grands  mouvemaiill 
d'hommes,  à  la  suite  de  guerres,  que  rophthalmie  miUUiRl 
a  été  la  plus  fréquente  et  la  plus  redoutable,  u*est-0D  pi^ 
conduit  à  reconnaître  également  que  c'est  à  la  suite  de  a^ 

pi 

bouleversements  politiques  que  les  affections  blennorrhii 
giques  sévissaient  avec  le  plus  d'énergie.  Les  conditions  ép 
l'existence  de  l'une  sont  les  conditions  de  l'existence  él^ 
autres.  Mon  assertion  a  donc  été  légitime  lorsque  j'ai  d| 
en  commençant  que  dans  certaines  circonstances,  les 
thalmies  militaires  avaient  pu  être  réellement  contagii 
dans  leurs  causes  et  spécifiques  dans  leurs  altérations.        1 

C'est  pour  ces  altérations  seules  que  j'ai  réservé  le  nott' 
de  granulation.  i 

Si  désormais  l'on  ne  peut  plus  contester  l'identité  afasotafi 
qui  existe  entre  certaines  ophlhalmies  dites  militaires  et  h^ 

r. 

blennorroph  thaï  mie  virulente,  voyons  en  quoi  ces  opii^ 
thalmies  diffèrent  des  conjonctivites  catarrhales  et  iÊk 
conjonctivites  granuleuses  telles  que  H.  Hairion  les  a  ooi^ 
prises.  Voyons  surtout  comment  elles  attestent  leur  api^ 
cificité,  leur  contagiosité,  et  dans  leurs  altérations  et  dMl' 
leur  cause. 

Quel  est  leur  mode  de  développement  et  d'évolution? 

Dès  que  le  virus  contagieux,  que  je  désignerai  désormtil 
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SOUS  le  nom  de  virus  granuleux,  a  élé  déposé  sur  une 
conjonctive  saine,  peu  d*inslan(s  après,  sans  période  d'in- 
cubation fixe,  les  vaisseaux  sanguins  se  congestionnent  et 

r 

apparaissent  en  nombre  très-considérable.  Peu  à  peu  le 
mouvement  fluxionnaire  fait  des  progrès,  les  nervures  vas- 
culaires  se  gorgent  d*un  sang  rutilant,  se  rapprochent,  se  con- 
fondent, pour  ne  plus  laisser  apparaître  qu'une  surface  d'un 
rouge  vif,  uniforme.  Cette  altération  envahit  finalement  et 
la  conjontive  palpébrale  et  la  conjonctive  oculaire.  Le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  se  gorge  de  sang  et  de  produits  plas- 
tiques; les  veines  qui  rampent  dans  l'intérieur  des  paupières 
s'injectent  et  se  trahissent  à  l'extérieur.  Le  boursoufilement 
conjonctival  va  tellement  loin  que  le  rapprochement  des  pau- 
pières devient  impossible,  qu'il  se  produit  une  sorte  d'ec- 
tropion.  L'épithélium  s'exfolie,  se  détache,  s'élimine;  à  partir 
de  ce  moment  la  conjonctive,  lisse  et  polie  d'abord,  devient 
inégale  ;  une  exsudation  fibrino-albumineusc  apparaît  à  sa 
surface,  s'organise  et  tranforme  la  muqueuse  conjonclivale 
qui  se  recouvre  dans  toute  son  étendue  de  petites  saillies 
très-serrées,  très-abondantes,  surtout  vers  le  cul-de-sac 
oculo-palpébral  où  l'on  ne  peut  plus  constater  l'existence 
des  follicules,  pas  plus  que  celle  des  papilles  sur  la  conjonc- 
tive du  tarse.  Ces  petites  saillies  constituent  les  granula- 
tions véritables.  Ces  granulations  ont  une  couleur  d'un 
rouge  amarante,  sont  imbriquées  les  unes  dans  les  autres, 
inclinées  vers  le  grand  angle  de  l'œil,  évasées  à  leur  base, 
acaminées  à  leur  sommet.  Elles  sont  brillantes,  ofi'rent  un 
aspect  miroitant  caractéristique.  Quand  on  les  redresse,  en 
passant  à  rebrousse-poil  sur  leur  sommet  incliné,  on  voit 
que  les  granulations  sont  séparées  par  des  petits  sillons 
qui  s'intersectent  daps  tous  les  sens,  remplis  d'abord  d'une 


330  Discussion. 

sérosité  sanguinolente,  puis  d'un  pus  blanc,  jaunàti 
gène,  exsudé  incessamment  avec  une  abondance 
La  moindre  pression,  le  moindre  frottement  exen 
petites  aspérités  en  font  aussitôt  sortir  un  san( 
qui  s*étend  en  nappe  sur  les  parties  environnan 
hémorragie  est  la  conséquence  de  la  force  du  m 
fluxionnaire  permanent,  propre  à  Tétat  granuleux, 
tion  purulente  des  granulations  est  fatale,  cou 
pathognomonique.  Ce  pus,  outre  sa  propriété 
spécifique,  jouit  d'une  grande  puissance  irritanU 
âcreté  extrême  ;  Faction  de  ce  pus  sur  le  globe  o< 
destructive,  et  les  patients  en  supportent  avec 
contact. 

Dans  la  blennorrophthalmie  virulente,  la  conjoo 
plus  reconnaissable  ;  elle  offre,  en  petit,  unesurfai 
semble  assez  à  celle  du  pavé  des  rues;  on  y  rec 
vainement  les  papilles  et  les  follicules  qui  constitua 
des  prétendues  granulations  papillaires  et  vésicule 

Les  granulations  véritables  sont  imbriquées,  en 
par  leur  base,  disposition  qui  leur  donne  cette  u 
cette  régularité  que  l'on  ne  retrouve  pas  dans  les  ] 
granulations  végétantes,   fongueuses,   calleuses, 
ses,  etc. 

Pendant  que  ces  phénomènes  se  passent  du 
conjonctive  palpébrale,  voici  ce  qui  arrive  du  côté 
jonctive  oculaire  :  elle  s'injecte,  bientôt  la  vase 
s'exagérant  de  plus  en  plus,  finit  par  voiler  comp 
sclérotique  ;  un  chémosis  se  produit,  dépasse  les  H 
cornée,^enchâsse  l'œil,  le  comprime  et  peut  le  fain 
milieu  des  douleurs  les  plus  cruelles. 

Le  chémosis  n'est  qu'un  accident  consécutif,  il 
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point  directemeot  du  virus  granuleux.  Ce  chcmosis,  suivant 
riutensité  phlegmasique,  peut  être  inflammatoire  ou  œdé- 
mateux. 

Sous  rinfluence  dissolvante  du  pus,  la  cornée  peut  se 
ramollir,  s'ulcérer,  se  perforer  el  donner  naissance  à  un 
slaphylôme,à  Tépanchement  au-dehors  de  Thumeur  aqueuse, 
au  déplacement  du  cristallin,  à  une  ophthalmie  interne.  J*ai 
en  ce  moment  en  traitement  à  Thôpital  Saint-Pierre  deux  in- 
dividus atteints  d'ophthalmie  granuleuse  très-intense,  où  j'ai 
pu  constater  tous  les  symptômes,  toutes  les  altérations  que 
je  viens  d'énumérer. 

M.  VIeminckx  et  M.  Crocq,  comme  tous  les  élèves  qui  sui- 
vent ma  clinique,  ont  visité  ces  individus  et  peuvent  certifier 
de  la  véracité  des  faits  que  je  viens  de  vous  rapporter.  Ac- 
tuellement, grâce  à  un  traitement  modificateur  énergique 
constitué  surtout  par  des  cautérisations  fréquemment  répé- 
tées avec  une  dissolution  concentrée  de  nitrate  d'argent,  par 
des  scarifications  conjonclivales  et  des  irrigalions  continues, 
l'un  de  ces  individus  est  radicalement  guéri  et  l'autre  est  en 
voie  de  guérison. 

H.  Hairion,  dans  son  dernier  discours,  a  eu  raison  de 
condamner  le  traitement  modificateur  en  tant  qu'il  s'adres- 
sait à  ses  prétendues  granulations  vésiculeuses;  ici,  le  tannin 
peut  suffire,  mais  je  serais  curieux  de  savoir  s'il  pourrait 
maintenir  la  suffisance  de  cet  agent  thérapeutique  en  face 
des  granulations  véritables. 

H.  VIeminckx  me  semble  avoir  condamné  d'une  manière 
trop  absolue  l'emploi  du  microscope  dans  l'étude  anatomique 
des  granulations;  en  effet,  d'après  les  recherches  microgra- 
phiques de  MM.  Gluge  et  Prosper  Delvaux,  les  granulations 
véritables  naîtraient  d'un  exsudât  plastique,  qui  s'organise 


33)  Discussion. 

pour  Tormer  rrabord  des  cellules,  lesquelles,  en  s*aU( 
donnent  naissance  à  des  fibres  qui  se  disposent  parai 
dans  chaque  granulation;  cellules  et  fibres  soutien 
lacis  vasculaire  excessivement  riche  et  serré  qui  les  ] 
et  qui  n*est  qu'un  prolongement,  de  nouvelle  formai 
capillaires  de  la  conjonctive. 

Je  n'énumérerai  pas  ici  les  caractères  des  grar 
chroniques;  ils  ne  sont  pis  moins  tranchés  que  ceux 
aigu;  il  me  suffit  du  reste  d*avoir  démontré  (outcc 
granulations  véritables  ont  d'étrange  à  Tétat  aigu  po 
puisse  deviner  qu'il  en  de  même  à  Tétat  chronique.  1 
que  je  ne  puis  omettre  cependant,  c'est  que,  quelque 
qucs  que  soient  les  granulations,  elles  sont  sécrétao 
pus  qu'elles  sécrètent  est  contagieux. 

Je  ne  sais  si  je  m'abuse.  Messieurs,  mais  il  me  pt 
la  spécificité  des  altérations  dont  je  viens  de  vous  ei 
ne  peut  être  contestée  raisonnablement  et  que  je  suis 
de  dire  que  l'ophthalmie  granuleuse,  contagieuse, 
signification  vous  est  actuellement  révélée  d'une  man 
cise,  catégorique,  est  une  afl*ection  spécifique,  dont 
est  unique,  virulente,  toujours  la  même,  qui  se  pro 
contamination  directe  ou  indirecte ,  dont  les  al 
pathologiques  sont  sans  analogues  et  se  trahissen 
symptômes  redoutables  qui,  tout  en  procédant  du 
flammatoire,  n'en  ont  pas  moins  une  physionomie 
que  l'on  ne  retrouve  dans  aucune  autre  affection. 

Je  sais  bien.  Messieurs,  que  l'on  a  argumenté  co 
opinion  de  Fanalogie   qu'il   y  aurait  entre  la  co 
analomique  du  bourgeon  charnu  et  celle  de  la  vraie 
tion.  Loin  de  moi  la  prétention  d'avoir  découvert, 
lyse  que  j'ai  faite  des  granulations,  des  choses  inouïe 


OPHTHALIIIE  DITE  MILITAIRE.  333 

sibles.  Les  éléments  anatomiques  disgrégés  des  granulations 
peuvent  avoir  des  analogues,  car  ils  ressortent  de  Torganisa- 
iion  humaine  qui  ne  peut  produire  des  résultats  pathologi- 
ques qui  lui  soient  complètement  étrangers; mais,  Messieurs, 
cette  analogie  existe  aussi  pour  tous  les  autres  produits 
spéciaux;  il  y  a  d'autres  globules  que  ceux  du  pus  ;  les  glo- 
bules du  pus  virulent,  chancreux,  ressemblent  énormément 
à  ceux  du  pus  ordinaire;  il  y  a  d'autres  cellules  que  celles  du 
cancer,  en  admettant  que  le  cancer  ait  des  cellules  spéciales; 
dès  lors,  quoi  d'étonnant  que  l'on  puisse  rencontrer  des 
cellules,  des  fibres,  des  vaisseaux  ailleurs  que  dans  les  gra- 
nulations? Cet  argument  n'infirme  donc  point  la  spécificité 
que  j'accorde  aux  granulations,  car  ce  n'est  pas  de  la  sorte 
que  l'on  constate  la  spécificité  d'une  production  pathologique. 
Cette  spécificité  se  tire  des  conditions  de  son  développement, 
du  mode  d'agencement  suivant  lequel  les  éléments  anatomi- 
ques de  ces  productions  se  combinent  et  grandissent;  elle  se 
tire  enfin  de  l'état  morbide  final  qui  la  (!onstitue,  état 
qui,  dans  son  ensemble,  est  sans  analogue,  et  ne  peut  laisser 
aucun  doute  pour  celui  qui  a  des  yeux  pour  voir  les  choses 
telles  qu'elles  sont. 

A  une  aflection  aussi  bien  établie  que  la  blennorroph- 
thalmie  granuleuse,  il  faut  nécessairement  une  cause  spéciale 
et  toujours  la  même.  Admettre  que  des  causes  irritantes 
ordinaires  seraient  capables  de  la  produire,  serait  une  énor- 
mité  pathologique. 

Cette  cause  spéciale  existe-l-elle?  Je  vais  vous  le  démon- 
trer. 

Je  vais  vous  démontrer  que  cette  cause  est  un  virus, 
que  ce  virus  est  le  virus  granuleux  et  que  ce  virus  seul,  dans 
l'armée  comme  dans  le  civil,  développe  la  conjonctivite 
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dont  je  viens  de  vous  retracer  les  caractères  anatomiqt 

principaux. 

Pour  Taire  cette  démonstration,  je  m'adresserai  à  la  raisoi 

à  l'observation  et  à  l'expérimentation. 
La  raison  ne  nous  dit-elle  pas  qu'il  y  a  dans  la  nature  oi 

loi  d'harmonie  générale  qui  veut  que  les  causes  et  les  effe 

soient  liés  entre  eux  d'une  manière  étroite  et  indissoluble 

Ne  nous  dit-elle  pas  qu'à  des  effets  spéciaux  bien  déte 

minés,  et  les  granulations  sont  de  ce  nombre,  il  doit  néce 

sairement  y  avoir  une  cause  qui  soit  en  rapport  avec  e 

effets?  Ija  raison  ne  nous  dit-elle  pas  que  cette  cause  ne  pei 

être  vulgaire  et  commune? 

L'observation  des  faits  vient  justifier  ce  que  la  raison  n' 
vait  que  pressenti. 

Voici  ce  que  j'ai  toujours  observé  dans  tous  les  cas  d'opl 
thalmies  granuleuses,  chez  les  militaires  comme  ehei  I 
bourgeois,  chez  les  adultes  comme  chez  les  enfants,  etc. 

L'ophthalmie  contagieuse  débute  presque  toujours  par  \ 
seul  œil.  Ce  n'est  que  consécutivement  qu'elle  se  propage 
l'autre  par  le  transport  plus  ou  moins  direct  du  pusviralei 
exsudé  par  les  granulations.  J'ai  généralement  constaté  av 
l'ophthalmie  la  coexistence  d'une  uréthrite  offrant  une  ide 
tité  frappante  avec  l'affection  oculaire.  Ayant  quelquefois  • 
occasion  d'explorer  les  femmes  qui  étaient  le  point  de  déps 
de  l'infection,  j'ai  retrouvé  au  col  utérin,  dans  le  canal  d 
glandes  vulvo-vaginales,  dans  l'urèthre,  des  granulatie 
identiques  à  celle  que  j'observais  sur  la  conjonctive  en  d 
nier  lieu  infectée. 

J*ai  constaté  que  la  blennorrophthalmie  granuleuse  vli 
lente  pouvait  être  épidémique  et  dans  un  cas  d'épidéi 
d'ophthalmie   granuleuse   virulente  des  nouveau-nés. 
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fn  établir  que  roplithalmie  des  enfants  prenait  sa  source 
(fez  leors  mères  ou  chez  leurs  nourrices  qui  étaient  at- 
tfloles  de  granulations  uréthrales  ;   les   uns  avaient   été 
eratamioés  pendant  Taccouchement,  les  autres  Tavaient  été 
par  Jmpradence  ou   par  défaut   de    propreté  ;  la  niatière 
Tiroleole  avait  pu  directement  ou  indirectement  passer  des 
prlies  malades  sur  les  conjonctives  saines.  Je  ne  prétends 
pisqoedaos  Tépidcmie  à  laquelle  j'emprunte  quelques  épi- 
sodes, toas  les  enfants  aient  été  infectés  de  cette  manière  : 
00  comprend  que  la  propagation  de  Tophthalmie  granuleuse 
est  facile  dans  un  grand  rassemblement  d*enfants  où  un  ou 
<kox  d'entre  eux  sont  infectés.  Mais  ce  qui  est  certain,  c'est 
<pe  plusieurs  fois  j*ai  vu  la  contagion  s'exercer  sous  mes 
jeox,  soit  par  le  transport  du  virus  granuleux  urétliral  dans 
■  (al  sain,  soit  par  le  fait  du  transport  de  la  même  matière 
foD  œil  granuleux  dans  un  œil  sain.  Chez  les  deux  indi- 
ndas  que  j'ai  en  ce  moment  en   traitement   à  l'hôpital 
&int-Pierre,  la  contagion  s'est  efTectuée  de  la  même  ma- 
tière. 

U contagion  peut  s'exercer  d'une  manière  indirecte;  on 
cumprend  ce  mode  de  propagation  chez  des  personnes 
rronies  en  corps  dans  un  même  local,  vivant  de  la  même 
vie,  se  servant  des  mêmes  objets,  et  ayant  des  relations  con- 
lûmelles. 

Pour  que  vous  saisissiez  bien  toute  ma  pensée,  Messieurs, 
M  point  de  vue  de  la  contagion  de  l'urèthre  ù  Toeil,  il  im- 
porte que  vous   sachiez    que  je   distingue  les  uréthrites 
simples  des  uréthrites  granuleuses;  la  matière  des  uréthrites 
simples,  si  irritante  qu'elle  soit,  déposée  dans  l'œil,  ne  peut 
donner  Heu  qu'à  une  inflammation  simple,  catarrhale,  très. 
iotense  peut-être,  mais  qui,  en  aucun  cas,  ne  peut  constituer 
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une  maladie  spéciflque,  ni  aboutir  aux  altérations  que  je 
vous  signale  en  ce  moment.  H  en  est  des  uréthrites  comm . 
des  conjonctivites,  il  y  en  a  de  contagieuses  et  de  sim*^ 
pies  ;  ces  dernières  ne  se  propagent  que  par  voie  d*irribh 
tion. 

Vous  me  demanderez  peut-être,  si,  lorsqu'il  y  a  plusleon 
individus  atteints  d*ophlhalmie  virulente,  granuleuse,  réonis 
dans  un  même  local,  Talmosphère  ne  peut  pas  jusqu'à  «i 
certain  point  se  charger  des  molécules  contagieuses  par  h  . 
fait  de  l'évaporation  du  pus  qui  s'échappe  continuellement el 
avec  abondance  des  yeux  des  ophthalmiques. 

Je  ne  dis  pas  que  ce  phénomène  soit  impossible;  il  n'a  rien 
qui  répugne  à  ma  raison.  Mais  il  faut  bien  en  convenir,  €0 
n'est  qu'une  hypothèse  que  les  faits  ne  confirment  point. 
Dans  tous  les  cas,  cela  ne  prouverait  rien  en  faveur  dei 
miasmes  ;  car  pour  être  atomistiquement  divisé,  le  pus  vira* 
lent  ne  change  point  de  nature,  et  pour  se  présenter  sont 
une  forme  différente,  il  ne  cesse  p<is  d'être  un  virus. 

Il  n'y  a  donc  que  la  contamination  par  contact  direct  oa 
indirect  qui  soit  matériellement  prouvée  :  tel  est  l'enseigne- 
ment que  j'ai  retiré  de  l'observation.  Il  me  reste  à  consQlter 
maintenant  l'expérimentation. 

L'expérimentation,  je  dois  vous  le  dire  dès  l'abord,  est 
venue  confirmer  toutes  mes  prévisions.  Ces  expérimentations, 
répétées  par  plusieurs  observateurs,  ont  toujours  été  con- 
cordantes  avec  les  miennes.  MM.  Pauly,  de  Landau,  le  docteur 
Betlinger,  le  docteur  Guyomar,  de  Paris,  et  M.  Hairion  lui- 
même,  ont  fait  ces  expériences  et  ils  ont  obtenu  les  résultats 
que  j'ai  obtenus. 

J'ai  rempli  une  petite  curette  de  pus  granuleux»  viruieni» 
pris  sur  une  conjonctive  et  je  l'ai  introduit  dans  le  canal  de 
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Turèlbre  d'un  homme  sain  ;  dans  tous  les  cas  où  j*ai  fait  cette 
expérience,  j'ai  réussi  à  obtenir  une  inflammation  uréthrale 
granuleuse,  en  tout  semblable,  les  conditions  organiques 
mises  de  côté,  à  celle  de  la  conjonctive. 

J*ai  recueilli  le  pus  exsudé  par  une  conjonctive  granuleuse, 
je  l'ai  placé  sur  la  muqueuse  où  viennent  s'ouvrir  les  canaux 
des  glandes  vulvo-vaginales  et  toujours,  lorsque  cette  muqueuse 
conservait  quelque  sensibilité,  j'ai  obtenu  des  granulations 
spécifiques  avec  exsudation  purulente.  J'ai  obtenu  les  mêmes 
résultats  pour  l'urèlhre  et  le  col  utérin. 

Dans  différents  cas,  j'ai  pris  la  matière  purulente,  prove- 
nant des  résultats  expérimentaux  que  j'avais  provoquée  chez 
l'un  et  l'autre  sexe,  en  employant  le  pus  sécrété  par  les  con- 
jonctives granuleuses,  j'ai  déposé  ce  pus  dans  l'urëthre,  à 
l'orifice  des  glandes  vulvo-vaginales,  sur  le  col  utérin  et  ces 
expériences  ont  toujours  abouti  à  des  résultats  positifs. 

Que  conclure  de  ces  faits,  que  je  pourrais  multiplier,  em- 
pruntés à  l'observation  et  à  l'expérimentation  directe? N'est-il 
pas  évident.  Messieurs,  qu'il  y  a  concordance  parfaite  entre 
les  granulations  que  j'attribue  comme  altérations  spécifiques 
à  la  blennorrophthalmie  virulente  et  la  cause  qui  les  provoque? 
Li  spécificité  des  premières  et  la  virulence  de  la  seconde  ne 
sontrclles  pas  désormais  incontestables  ?  Pourra-t-on  de  nou- 
veau prétendre  sérieusement  que  les  granulations  sont  varia- 
bles dans  leur  constitution  anatomiqiie,  dans  leurs  formes, 
dans  leurs  propriétés  et  dans  leur  aspect,  que  leur  cause 
n'est  pas  unique,  n'est  pas  toujours  identiquement  la  même, 
n'est  pas  constituée  par  le  pus  granuleux  qui  renferme  en  lui 
le  virus  que  tout  nous  force  à  appeler  granuleux  ? 

On  contestera  encore  ces  vérités,  si  par  obstination  ou  par 
préjugé  l'on  persiste  à  regarder  comme  étant  des  granulations 
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toutes  les  altérations  organiques  susceptibles  de  donner  à  la 
conjonctive  palpébrale  Taspect  rugueux;  si  l'on  persiste  à 
admettre  un  miasme  qu'aucun  médecin  n'a  démontré,  qu'au- 
cun malade  n'a  ressenti  ;  si  l'on  persiste  à  confondre  la  pro- 
pagation par  voie  d'irritation,  qui  appartient  à  toutes  les 
maladies  dont  les  produits  jouissent  de  certaines  propriétés 
irritantes,  avec  la  propagation  par  voie  de  contagion  qui  est 
l'apanage  exclusif  des  maladies  virulentes,  qui  sont  les  seules 
vraiment  contagieuses  ! 

On  les  adoptera  au  contraire,  si  l'on  daigne  examiner  de 
nouveau  les  faits,  les  analyser,  les  interpréter  d'après  leur 
véritable  signification  et  répéter  mes  expériences. 

Je  fais  des  vœux  pour  que  la  dernière  alternative  se  réalise, 
car  j'ai  la  conviction  qu'elle  ne  peut  être  que  profitable  à  la 
science  et  à  l'humanité. 

Messieurs,  sans  vouloir  prophétiser  l'avenir,  je  ne  doute 
aucunement  que  les  principes  que  je  défends  ne  fassent  leur 
chemin  ;  ils  s'épureront  au  grand  jour  de  la  discussion  et  il 
arrivera  une  époque  où  on  pourra  s'étonner  qu'ils  aient  été  si 
longtemps  méconnus. 

Dès  ce  moment,  je  me  crois  autorisé  à  tirer  les  conclusions 
scientifiques  suivantes  : 

i"*  Il  y  a  une  ophthalmie  contagieuse,  virulente  dans  sa 
cause,  spécifique  dans  ses  effets.  Cette  cause  virulente  est  uni- 
que, ne  se  propage  que  par  contact  immédiat  ou  médiat  ;  les 
autres  modes  de  propagation  qu'on  a  invoqués  n'étant  rien 
moins  que  prouvés. 

i?  La  cause  de  l'ophthaimie  contagieuse  est  le  virus  gra- 
nuleux; ses  altérations  spécifiques  seules  doivent  porter  le  nom 
de  granulations. 

3"*  Le  tissu  muqueux  est  le  seul  sur  lequel  le  virus  granu- 
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leux  puisse,  par  contamination,  développer  ses  altérations 
spécifiques.  Ses  altérations  spécifiques  sont  toujours  identi- 
ques, quelle  que  soit  la  muqueuse  sur  laquelle  on  les  observe, 
quel  que  soit  le  nom  qu'on  leur  donne.  L*ophthalmie  conta- 
gieuse, dite  égyptienne,  militaire,  des  camps,  de  l'armée, 
ropbtbalmie  blennorrhagique  virulente  et  l'ophtbalmie  viru- 
lente des  nouveau-nés  ne  sont,  sous  des  noms  différents, 
qu'une  seule  affection  ;  elles  ne  varient  que  par  les  circon- 
stances au  milieu  desquelles  elles  se  sont  produites. 

4*  L'identité  que  les  auteurs  oni  cherché  à  établir  entre 
l'ophtbalmie  catarrhale  sur-aiguë  et  rophthalmie  virulente 
granuleuse  est  impossible  en  raison  et  en  fait. 

5*  Les  granulations  spécifiques  qui  caractérisent  l'oph- 
tbalmie virulente  contagieuse  n'ont  rien  de  commun  avec  ce 
que  l'on  a  appelé  si  improprement  granulations  papillaires, 
granulations  vésiculeuses,  inodulaires  et  végétantes. 

6"*  C'est  à  tort  que  l'on  a  appelé  granuleuses  les  altérations 
aussi  vulgaires  que  des  kystes,  des  fongosités,  des  callo- 
sitéSy  etc. 

7**  L'ophtbalmie  virulente  granuleuse  se  révèle  sous  la 
forme  inflammatoire,  mais  l'inflammation  granuleuse  pos- 
sède dans  son  ensemble,  comme  dans  tous  ses  éléments, 
une  physionomie  que  l'on  ne  rencontre  dans  aucune  autre 
phlegmasie. 

8*  La  thérapeutique  de  l'ophthalmie  granuleuse,  virulente 
doit  être  dès  le  début  puissamment  modificatrice;  on  ne  doit 
pourtant  point  négliger  les  moyens  capables  de  modérer  en 
même  temps  qu'on  la  modifie,  la  violence  de  l'inflammation 
et  de  prévenir  ses  funestes  complications. 

Maintenant,  au  point  de  vue  des  réponses  à  faire  ù  la 
question  posée  par  le  Gouvernement,  nous  adoptons  toutes  les 
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conclusions  qui  vous  ont  été  soumises  parM.VIeininckx,oomMi 
résultant  d'une  appréciation  exacte  des  faits.  L'existence  M 
rophthalmie  granuleuse  virulente,  que  nous  avons  démonliév 
ne  peut  en  rien  modifier  ces  conclusions,  car,  pas  plus  qa 
les  ophthalmies  les  plus  bénignes,  elle  ne  peut  être  ooMi 
dérée  comme  inhérente  à  la  profession  militaire  :  denÉlk  I 
virus  granuleux,  tous  les  citoyens  sont  égaux  et  personne,  dtj 
vant  lui,  nul  n*a  le  droit  de  réclamer  ni  des  distincUoiis  ifi 
des  privilèges. 

—  M.  le  Président  :  La  liste  des  orateurs  pour 
dans  la  discussion  des  propositions  de  H.  Vleminekx 
épuisée.  A  la  séance  prochaine,  nous  entendrons  d'aixMrd  j 
résumé  que  H.  Vleminekx  désire  faire  de  la  discussion; 
suite  nous  aborderons  la  discussion  du  rapport  et  de 
conclusions  sur  laquelle  déjà  HM.  Seutin  et  Wariomont 
sont  fait  inscrire. 

Nous  aurons  également  à  entendre  la  lecture  d'une 
que  M.  Gouzée  nous  a  envoyée  aujourd'hui  ;  cette  note  d| 
rapporte  aussi  bien  aux  conclusions  du  rapport  qu'à  la 
cussion  scientifique.  Il  n'est  certainement  pas  dans  votre  i 
tention  de  voter  sur  les  propositions  de  M.  Vleminekx.  Fi 
à  vos  errements  et  à  ce  principe  que  vous  avez  jK)sé  au  sqi 
de  rhomœpathie,  vous  comprendrez  que  ce  n'est  pas  la  ov 
sion  des  Académies  de  porter  un  jugement  doctrinal.  La  diMÎi 
sion  est  donc  épuisée  sur  le  côté  scientifique  de  la  questioil 
nous  aborderons  maintenant  l'examen  du  côté  pratique. 

—  M*  Oldot  :  Je  demande  la  parole  pour  la  prochiii 
séance. 

—  A  deux  heures  l'Académie  se  constitue  en  comité  secn 
conformément  à  son  ordre  du  jour. 

—  La  séance  est  levée  à  deux  heures  et  demie. 
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Cbocq  (J-)>  ^^  l'action  thérapeutique  et  des  applications  pratiques  du 
nitrate  acide  d'argent.  Bruxelles,  1858;  H». 

CHurDBLOH,  Davibuz  et  Pbtbis-Vaust  ;  Extrait  d'un  rapport  à  la  Com- 
mission médicale  de  la  province  de  Liège,  sur  les  usines  à  enivre  de 
Biache  ( France)  et  de  Jemeppe  ( Belgique).  Liège,  1857;  9^, 

DsiovBAix;  Delà  prophylaxie  de  Tinfect ion  purulente.  Bruxelles,  1858; 

DiJSB  (J.  A.);  Bericht  ùber  eine  PucrporaUEpidemie  mit  septischem 

Character  in  dcr  Stadt  Brakel  in  Westfalen.  Dortmund,  1858  ;  12o . 
DvMLEB  (G.);  Mémoire  servant  à  démontrer  les  avantages  de  Texploita- 

tion  d'une  usine  à  gaz  portatif  comprimé.  Namur,  1858, 4^. 
Flbvbt  (L.);  Lettre  là  M  le  baron  Heurtcloup.  Paris,  1850;  8«. 
KoiTVM  (E.L  );  Commenlatio  de  regeneralioneossium.Berolini,  1824;  4». 
Maitib  (Ed.);  Ueber  Mutterrohrenentzùdung  und  Erguss  des  eiterigen 

Sekrels  derselbea  in  die  Bauchhôhle  als  eine  Ursaclie  der  Bauchfel- 

lentziindung  bei  Wôchnerinnen.  Leipzig,  1859;  l!2o. 
OTSOLiG(Fr.);  Bericht  ùber  den  Volksgeiundheitszusland  und  Wirk- 

samkeit  der  Civilhospitàler  im  Russischeu  Kaiserreiche  fiir  das  Jahr 

1856.  S^-Petersburg,  1857;  vol.  8». 
AsBZTLiCBES  Inlelligcnz-Blatt.  Miincheu^  1850;  n**  1  à  8. 
Allcbmbibe  medicinische  Centrat-Zeitung.  Berlin,  1850;  no*  7  à  10. 
A.  Hbbxb'b   Zeitschrif't    fur  die  Staatsarzneikunde.  Erlangen,  1859; 

ter  fascicule. 
AvBàLBS  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand.  1850  ;  livraison 

de  Janvier. 
Abvalbs    de  l'Académie   d'archéologie   de  Belgique.   Anvers,   1858; 

2*  livraison. 
ABBALEsde  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges.  1858;  n^  12. 
Abbalbb  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers.  1850;  liv.  de  janvier. 
Abvalbs  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  la  province  d'Anvers, 

éUblie  à  Willebroeck.  XlIIe  année,  liv.  5  à  8. 
AvvALBB  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  Roulers,  1850;  tome  6<, 
3*  livraison. 
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Annales  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Malines     IS* 

livraisons  1  à  4. 
Anhalbs  de  médecine  vétérinaire.  Bruxelles,  1859;  2«  cahW. 
Akhalbs  d^hygîène  et  de  médecine  légale.  Paris,  1859,  cahiertleji 
Annales  d'oculistique.  Bruxelles,  1859;  tome  41,  U*  livraison. 
Annalu  raédico-ps/cliologiqae<i.  Pdris,  18)9;  tome   5,  3*  lêrtt 

de  janvier. 
Abchiv   fur  die    Bollândischen    Beitrâge    zur  Nutur-und  Heil 

Utrecht,  1857;  tome  II,  î«'  cahier. 
AiCHiv  fur  pathologiscbc  Anatomie  und  Physiologie  und  fïir  k 

Medicin.  Berlin.  1858  ;  tome  15, 1<^  «*t  i«  cahiers. 
Abchives  belges  de  médecine  militaire.  Hrux.,  1859;  9«  cahier. 
AicHiVES  générales  de  médecine.  Paris,  1859;  \\y^  de  man. 
Am  deir  Imp.  Reg.  Istitulo  Veneto;  tome  4%  l**  et  3«  cahiers. 
Balneolociscbe  Zeitung.  BadEms,  1859;  tome  7.  n»*  21  à  34. 
Bulletin  de  l'Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  desbeai 

de  Bruxelles.  1858;  2«  série,  tome  V,  n»»  9à  12. 
Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  pendant  Tannée 

1858;  tome8«. 
Bulletu  de  thérapeutique.  Paris,  1859;  tom.  56,  3*et4«Uv. 

Iet3. 
Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  HaJ 

1858;  cahiers  de  juillet  et  d'octobre. 
Bollettino  dclle  scienze  mediche  di  Bologna.  Bologna,  1859;  • 

de  janvier. 
Deutsche  ZeitscbriftfùrdieStaatsarzneikunde.  Erlangeii,1858îl 

2*  cahier. 
El  SiGLO  medico.  Madrid,  1859;  ano  VI,  n»  264  à  268. 
Gazette  hebdomadaire.  Paris,  1859  ;  n»*  5  à  8. 
Gazette  médicale  de  TAIgérie.  Alger,  1859;  n»  1. 
Gazette  médicale  de  Paris.  1859;  no*  C  à  8. 
Gazette  médicale  d'Orient.  Constantinople,  1859;  n«  11. 
Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1858;  no  12. 
Gazette  des  hôpitaux.  Paris,  1858;  n»*  145  à  155. 
lATPlKH  ifilHitpK.  Aetivaiç,  1858;  n-  47  à  48.  —  1859,  no  40. 
Journal  de  chimie  médicale.  Paris,  1859;  n»  I. 
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JouisAL  de  pharmacie  d'Anvers.  1859;  cahier  de  janvier. 
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La  PiBsas  médicale  belge.  Bruxelles,  1859;  n»*  7  à  10. 
hk  Rbyub  médicale  française  et  étrangère.  Paris,  1859;  liv.  du  15  fév. 
LaSahtb.  Bruxelles,  1858-1859;  no  15. 

L'Écho  médical,  journal  suisse  et  étranger.  Neuchâtel,1 859  ;  n»  3. 
Le  MéoEciH  de  la  famille.  Liège,  1859;  no«  3  et  4. 
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LbPbogbbs,  journal  des  sciences  et  de  la  profession  médicales.  Paris, 
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LUbioh  médicale.  Paris.  1859  ;  n*«  13  à  95. 
L*iniiOH  médicale  de  la  Gironde.  Bordeaux,  1859;  n»  1. 
Medicihisch-Chibubgischb    Monatshefie.   Erlangen,   1859;   cahier  de 

janvier. 
Nbdbblahdbch  tijdschrift  voor  geneeskunde.  Amsterdam,  1859;  pages 

33  6  06. 
NoBSK  Magazin  for  Laegevidenskaben.  Christiania,  1858;  IS*  volume; 

cahiers  9  à  1 1 . 
Obscholiaste  medico.  Lisboa,  1858;  no*  97  et  99. 
OEsTBBBEiscHtscaB  Zeitschdfl  fur  practische  Heilkunde.  Wien,  1859; 

no*  9  à  6. 
Ophthalmic  hospital reports.  London,  1858;  cahier  doclobre. 
Rbcubil  de  médecine  vétérinaire.  Paris,  1859;  cahier  de  janvier. 
Rbtista  de  pharmacia  e  sciencias  accessorias.  Porto,  1859;  cahier  tle 

février. 
RxvuE  étrangère  médico-chirurgicale.  Paris,  1857;  n»  47. 
RiTVi  des  spécialités  et  des  innovations  médicales  et  chirurgicales, 
Paris,  1858  ;  cahier  de  décembre. 
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Revue  populaire  des  sciences  principalement  dans  leurs  rapports 

U  production  agricole,  la  santé  de  l'homme  et  des  animaux,  et  I* 

nomie  domestique.  BruxellesJ858;  no  19. 
Rb7ui  thérapeutique  du  midi.  Montpellier,  1859;  n»  ô. 
TuB  atlantis.  Londres,  1859;  cahier  de  janvier. 
VBRaAKDLUHCBK  der  Gesellschaft  fur  Geburtshùlfe.  Berlin.  1858;  %0* 
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VBBH4HDLUHGBH  dcr  pbjTsicalisch  mediciuischen  Gesellschaft  m 

burg;  9«  vol.,  1«'  cahier. 
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SÉANCE  DU  36  MARS  1859. 


PBÉSIBEBrCE    DE    U.    VALLaT< 


La  séaoce  est  ouverte  à  onze  heures  et  quart  par  la  lecture 
du  procès -verbal,  dont  la  rédaction  est  approuvée. 

r.  -  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  a  adressé  à  FAcadémie  : 
!•  Une  copie  de  Tarrête  royal  du  24  février  dernier,  ap- 
prouvant rélection  de  M.  le  docteur  Hubert,  à  Lou vain,  comme 
membre  titulaire  de  la  troisième  Section  de  la  Compagnie. 

2*  L*autorisation  qui  lui  a  été  demandée  de  pouvoir  publier 
dans  les  actes  académiques,  le  rapport  sur  l'écrit  de  M.  le 
docteur  Pleischl  traitant  de  la  nécessité  de  garantir  les  arbres 
qui  fournissent  le  quinquina,  de  la  destruction  dont  ils  sont 
menacés  en  Tabsence  de  mesures  protectrices  suffisantes» 
prises  dans  l'intérêt  général. 

U.  -  CORRESPONOANCE. 

M""  Froidmont  remercie  TAcadémie  des  témoignages  d'in- 
térêt qu'elle  lui  a  donnés  à  roccasion  de  la  mort  de  son  mari, 
Tuo  de  9es  membres  honoraires. 

La  Compagnie  reçoit  pour  examen  : 

II  25 


r 
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De  M.  le  docteur  J.  Germain,  à  Maeslricht,  une  commoni- 
calion  intitulée  :  Observations  de  môles  hydatides.  —  Goa% 
missaire,  M.  Hubert. 

De  M.  le  docteur  Brenier,  à  Mons,  la  suite  de  son  travail 
sur  rophthalmographie  comparée  qui  a  été  présenté  dans  h*. 
séance  du  26  septembre  1857.  —  Commissaires,  MM.  FossioOi 
Graux  et  Thiernesse. 

Après  ces  communications  M.  le  Président  brûle  le  bOM^ 
cacheté  qui  était  joint  au  mémoire  que  TAcadémie  a  reço  m'^ 
réponse  à  la  question  qu*elle  avait  mise  au  concours  sorh| 
marche  et  les  progrès  de  la  chirurgie  depuis  le  comineiMn| 
ment  du  XIX*  siècle,  et  qu'elle  a  retiré  dans  son  comUil 

secret  de  la  séance  du  30  décembre  de  Tannée  demiëre,  W 

"i 

prix  n*ayant  pas  pu  être  décerné.  Le  billet  portait  pour  qi- 
graphe  les  mots  :  Quid  navi  f 

«I 

III.  —  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS.  î 


i.  MUL^^omT  é0  Mm  CmmwnÎBHwm  ehmr^é^  d'matwmmi%%wm  éÊt$^. 
M«f «•  reta#lv0«  et  Mm  9mccit%9  99  é  Mm  wBmmeeimmiimm,  9tmi!ffi 
mUm09  ék  PMtmdémtim  pmn'  M.  f«  MMmiêMr^  tMm  rjTtif rfflaiir.  «* 
M.  MABIMOS,  rapporteur. 

Messieurs, 

■ 

Le  Bureau  a  renvové  à  Texamen  d*une  Commission  co» 
posée  de  MM.  Craninx,  Verheyen  et  moi  deux  notes  relati?n.l 
la  vaccine  qui  ont  été  transmises  à  TAcadémie  par  M.  le  Mi 
nistre  de  l'Intérieur. 

La  première  de  ces  notes  a  pour  auteur  M.  le  docteur  Segen 
de  Saint-Nicolas. 

Ce  médecin  examine  les  propositions  que  vous  avez  adq 
tées  dans  votre  séance  du  31  octobre  1857,  sur  la  vaodne  i 
la  revaccination.  Il  adopte  les  unes  et  discute  les  autres.  Ici 
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est  d*accord  avec  rAcadémie,  ailleurs  il  émet  une  opinion  con- 
traire. Ses  observations  sont  basées  sur  sa  pratique  personnelle, 
mais  il  n'apporte  à  Tappui  aucun  fait  qui  mérite  l'attention. 

Quant  à  la  portée  scientifique  de  ce  travail,  qu'il  serait 
difficile  d'analyser,  nous  sommes  d'avis  qu'il  ne  peut  en  rien 
modifier  les  propositions  de  l'Académie. 

La  seconde  note  que  nous  sommes  appelés  à  examiner  est  une 
statistique  de  revaccinations  pratiquées  dans  les  hospices  Saint- 
Joseph  et  Sain  te-Hedwige,  à  Malines,  dont  voici  le  résultat  : 

Sur  un  total  de  90  élèves  de  8  à  21  ans  qui  ont  subi  une  se- 
conde vaccination,  huit  ont  présenté  une  vaccine  régulière,  un 
seul  a  offert  une  vaccine  irrégulière  le  treizième  jour  après  l'ino- 
culation ;  neuf  ont  eu  des  boutons  incomplets,  et  quinze  des  faux 
boutons.  Les  autres  vaccinés  n'ont  éprouvé  aucune  éruption. 

Cette  statistique  manque  de  détails  suffisants  pour  servir  à 
la  solution  des  questions  soulevées  devant  l'Académie  sur  la 
revaccinal  ion.  Nous  saisirons  cette  occasion  pour  exprimer  le 
vœu  que  le  résultat  des  essais  semblables  tentés  dans  les  éta- 
blissements publics  soient  transmis  à  l'Académie,  et  que  l'on 
apporte  dans  la  rédaction  de  ces  documents  toute  l'exactitude 
désirable  en  pareille  matière. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  ont  été  adoptées  dans  la 
séance  du '25  septembre  1858. 

reMieelst«f<*M.  »  M.  MAiilfillS,  rapporleor  (1;. 

Messieurs, 
M.  le  docteur  Armieux,  médecin-major  au  25»^  de  ligne, 
français,  en  garnison  à  Rome,  vous  a  adressé  le  compte 
rendu  des  revaccinalions  qu'il  a  opérées  dans  son  régiment. 

(i)  La  Commisiion  était  composée  de  MM.  Viabete!!,  CA4!iitix  et  Mabijius. 
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Les  résultats  qu*ii  a  obtenus  sont  dénature  à  éclairer  k*. 
question  soulevée  devant  TAcadémie  par  les  communicali< 
de  notre  honorable  collègue  M.  VIeminckx.  Ils  sont  d'aul 
plus  importants  qu*ils  pourront  servir  à  la  solution  de 
ques  points  encore  en  discussion  et  dont  vous  devez  bîei 
reprendre  Texamen. 

Le  nombre  de  revaccinés  dans  le  iS^^  régiment  de  li| 
s*est  élevé  à  2,021,  dont  un  tiers  avec  succès.  M.  Armb 
s*est  servi,  autant  que  possible,  de  vaccin  pris  de  bras  à 
sur  de  jeunes  enfants  sains  et  robustes  ;  ces  revaccinatî< 
lui  ont  donné  plus  de  la  moitié  de  succès^  tandis  que  les 
vaccinations  de  bras  à  bras  entre  adultes  n*ont  eu  quemoîi 
du  quart  de  succès,  d*où  il  conclut,  avec  raison,  que  le 
s'affaiblit  chez  Fadulte  et  devient  impropre  à  une  propagatii 
certaine,  indéGnie.  €  C*estcequi  explique,  dit'il,les  nombreux] 
insuccès  de  ceux  qui  n*ont  pas  (comme  lui  )  eu  recours  soa\ 
à  la  source  et  se  sont  servi  de  virus  dégénéré  ou  peu  énergiqiMkt 

Il  résulte  encore  des  expériences  faites  par  notre 
frère,  !•  que  le  vaccin  conservé  entre  des  plaques  ou 
des  tubes  de  verre,  n*a  qu'une  efficacité  incerlaine  et 
quefois  nulle;  2<»  qu*il  n'y  a  pas  d'âge  réellement  réfractiîi 
à  la  revaccination,  qui  réussit  également  dans  la  jeunesse  d 
dans  l'âge  mûr  ;  3<»  que  les  vaccinations  antérieures  n*ont  etf  S 
aucune  influence  sur  les  résultats,  tandis  que  chez  les  ^^ 
riolés  les  succès  ont  sensiblement  diminué,  excepté  lorsqna  ' 
les  sujets  n'avaient  jamais  été  vaccinés. 

Ces  conclusions  sont  déduites  de  trois  tableaux  statistiqiMl 
que  l'auteur  a  rédigés  avec  le  plus  grand  soin.  Les  deux  der- 
niers sont  d'une  telle  importance  dans  la  question,  que  nooil 
croyons  faire  chose  utile  en  les  mettant  sous  les  yeux  de  ia^ 
Compagnie.  (  Nous  copions  textuellement.  ) 


ARMIEUX. 
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36  0/0 
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Les  âges  les  moins 
éleféf  donnent  les 
plus  belles  propor- 
tions. De  21  à  25  ans 
les  chiffres  se  rap- 
prochent le  plus 
de  la  moyenne  8^- 
néralo  ;  ensuite  ils 
baissent  et  arrivent 
au  phis  bas  entre 
32  et  35  ans,  puis 
se  relèvent  et  at- 
teignant la  propor- 
tion favorable  de 
la  jeunetse  de  44 
k  48  ans. 

Ce  tableau  donne 
en  oulre  la  répar- 
tition des  âges  sur 
un  elfcctif  de  2,000 
homaes  de  troupes 
françaises. 
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GERMAI!<. AKÉVRTSNE  DE  L* AORTE.  3«( 

Après  avoir  donné  ces  tableaux,  qui  n*ont  pas  besoin  de 
commentaires,  M.  le  docteur  Armieux  nous  apprend  que  la 
mesure  prophylactique  qui  vient  d*étre  appliquée  à  Farmée 
française  a  eu  un  plein  succès  dans  son  régiment.  Depuis  six 
mois  qu*a  eu  lieu  cette  revaccination  générale  et  qu*a  duré  à 
Rome  une  épidémie  de  variole  assez  intense,  il  n*a  eu,  dit-il, 
sur  plus  de  2,000  hommes  d*effectif,  que  huit  varioles  ou  va- 
rioloîdes  très-bénignes.  Ces  huit  malades  avaient  été  vaccinés 
avec  succès  dans  leur  enfance  ;  à  Texception  d*un  seul,  ils 
n*avaient  point  été  revaccinés  ou  l'avaient  été  sans  succès. 

Telle  est.  Messieurs,  Tanalyse  de  la  communication  inté- 
ressante de  H.  le  docteur  Armieux.  Elle  vient  confirmer,  sur 
plusieurs  points,  les  idées  émises  par  votre  rapporteur  et  est 
un  document  précieux  dans  la  question  des  revaccinations. 

Vos  commissaires  vous  proposent  d'adresser  des  remer- 
ciments  à  Fauteur  en  l'engageant  de  continuer  d'adresser 
ses  communications  à  l'Académie. 


9kmwmei^iu0 ,  ptHê  poHW  tMt   gwyrgcmgnf   ehê'mmiqm^    il» 
Pm9ophmg0f  t^wntmumiquém  pm§»  M.  f«  émet^mr  GERMA IIV. 

—  m.  FRAivcois,  rapporteur  (i). 

Messieurs, 

L'observation  adressée  à  l'Académie  par  M.  le  docteur 
Germain,  de  Maestricht,  a  pour  objet  un  de  ces  faits  d'ailleurs 
assez  peu  communs  dans  la  pratique,  d'anévrysme  de  Taorte 
pectorale,  dont  le  diagnostic  reste  en  général  obscur  dane  le 
principe,  mais  qui  plus  tard,  alors  que  la  tumeur  a  acquis  un 
vdume  assez  considérable  pour  comprimer  les  organes  avoi- 

(i)  La  Commitiion  était  compotée  de  MM.  Cr4!«i}ix,  Mir.nicx  el  FsAtiçois. 
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sinants,  décèle  son  existence,  quoique  pas  toujours,  d*abor«f 
par  certains  désordres  fonctionnels  de  ces  organes,  et  emniiÊi: 
par  les  symptômes  propres  a  la  lésion  pathologique  dont  kf^ 
vaisseau  est  le  siège. 

Or«  il  parait  que,  dans  le  cas  en  question,  ce  dernier  onhi. 
de  phénomène  aurait  fait  défaut,  et  il  n*y  aurait  eu,  pouréilp,- 
blir  le  diagnostic,  que  Tensemble  des  accidents,  d*uQ  rètrâ-  ' 
cissement  de  Fœsophage  dû  à  une  cause  soit  extérieure,  soit . 
intérieure,  intrinsèque. 

Je  me  garderai  bien  de  mettre  en  doute  le  talent  d'observ»*  i  '' 
tion  de  M.  le  docteur  Germain  ;  cependant,  je  dois  dédanr  -  ' 
qu'il  m'est  assez  difficile  de  comprendre  comment  une  tumew  .  : 
anévrysmale  du  volume  d'une  orange,  avec  altération  cartilr    ' 
gineuse,  épaississement,  rugosités,  ulcération  des  parois  m  \  ; 
différents  points  du  vaisseau,  tumeur  assez  résistante  pour 
simuler  un  rétrécissement  de  l'œsophage,  donc,  comprimiiit 
ce  canal  sur  la  colonne  vertébrale  et  se  trouvant  de  la  sorte  ' 
en  contact  plus  ou  moins  immédiat  avec  elle,  comment,  dis-je, 
cette  tumeur  n'a  décelé  son  existence  par  aucun  signe  sensibki 
tels  que  frémissement  cutané,  bruits  de  râpe,  de  scie  plus. 
ou  moins  rudes,  etc.,  à  l'auscultation  pratiquée  sur  le  rachis, 
entre  les  omoplates,  dans  les  points,  en  un  mot,  où  un  corps 
solide  pouvait,  ou  plutôt  devait  Ininsmettre  les  bruits  anor- 
maux intraortiques  jusqu'à  l'oreille  de  l'observateur. 

Il  parait  d'ailleurs  que  M.  Germain  n'a  pas  jugé  néoessiirs 
d'explorer  directement  l'œsophage,  du  moins  n'en  dit-il  rieo. 

Sans  prétendre  expliquer  absolument  l'amélioration  sur» 
venue  du  côté  de  l'œsophage  lors  de  la  formation  d'une  hy» 
dropisie  générale  et  du  retour  des  accidents  lors  de  sa  dispa- 
rition, on  peut,  me  parait-il,  s'en  rendre  compte  en  disant  que 
rhydropisie,  effet  de  l'appauvrissement  du  sang  dû  à  l'état 
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Awtiofl  da  sujet,  n*a  pa  s'efiectuer  qu*en  soustrayant  une 
fBitife  plus  00  moins  considérable  de  sérosité  à  la  niasse 
fefefe  du  liquide  en  circulation,  d'où,  comme  conséquence 
Me,  diminution  plus  ou  moins  notable  du  volume  de  la  tu- 
■nr,  et  ainsi  de  la  pression  exercée  par  elle  sur  le  canal  œso- 
fllpeD,  et  par  suitelTadlité  plus  grande  d'introduire  des  aii-. 
MlB  dans  Testomac,  de  nourrir  le  malade.  Quel  devait  en  être 
rtfielen  a  été  le  résulUit  ?  Le  rétablissement  des  forces,  ainsi 
fMledit  H.  Germain,  par  conséquent  le  rétablissement  de  la 
ste  du  sang,  pais  la  disparition  de  Thydropisie,  sa  cause 
ijnt  cessé,  an  moins  momentanément,  puis  en  même  temps 
'  bnloar  des  accidents  du  côté  de  l'œsophage.  Cette  explication 
^  il  Ut  que  l*auleur  croit  le  plus  intéressant  de  son  obser>a- 
•  iii,  me  parait  rationnelle  et  n'a  rien  que  de  trës-acceptable, 
moi. 
le  pense  que  l'on  peut  adresser  des  remerciments  à  l'auteur 
renvoi  de  son  observation  et  déposer  celle-ci  aux  ar- 
rives de  l'Académie. 


Pmr    mmr    mm    Mgémtmta^    éim    M.    VAM    KBnrClV , 
#  •  Mjepé»*immo09  «tM*  9m  êrmmmmmiëëimm  éÊm  Mm  «aM- 
wmmH   «f  «Iw  wmmm^mm^mi  émmê  Mm  m—eMt^    ê|MMlét-0.  •  — 

■.P^flM^ai,  rap|M)rleur  (i). 

Messieurs, 

▼oos  avez  soumis  à  l'examen  d'une  Commission  composée 
le  Mil.  François,  Thiemesse  et  moi  un  mémoire  de  M.  Van 
[anpeD  sur  la  transmission  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
ha»  la  moelle  épiniëre.  Comme  ce  travail  présente  un  haut 
nférèl  d'actualité,  nous  avons  jugé  que  nous  ne  pouvions  ap- 
orler  du  retard  dans  la  présentation  de  notre  rapport.  C*est 

;i]  La  CommiMion  était  coapoiée  de  MM.  Fiançois,  Tbiebrbsse  el  Fos»io!f. 
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pourquoi  nous  nous  sommes  empressés  de  vous  le  sooBMttn 
dans  le  cours  de  cette  séance,  pour  faire  connaître  au  hkmé 
scientifique  les  importants  résultats  auxquels  le  savant  pm 
fesseur  de  Louvain  est  arrivé  par  ses  expériences  sur  le  oordoi 
rachidien. 

Vous  le  savez,  Messieurs,  depuis  Galîen  jusqu'à  Dosjottji^ 
il  était  universellement  admis  que  la  moelle  épinière  doit  Mt 
considérée  uniquement  comme  un  gros  cordon  nerveux  li-^- 
sultant  de  la  réunion  de  tous  les  nerfs  qui  se  répandent  dup 
les  diverses  parties  du  corps.  Tous  les  anatomistes  et  pbjMN 
logistes  reconnaissaient  également  qu'elle  était  chargée  4li 
transmettre  directement  à  Tencéphale  les  impressions 
tives  reçues  par  les  libres  sensitives  des  nerfs  spinaux,  et 
d*un  autre  côté,  elle  donnait  naissance  à  des  nerfs  conductoMi 
du  courant  destiné  à  mettre  en  mouvement  les  muscles  soiaii 
à  Tempire  de  la  volonté.  En  d'autres  termes,  les  nerfs  sjMOMa 
de  chaque  moitié  du  corps  sont,  dans  cette  théorie,  mis  en  npj 
port  avec  Tencéphale  par  l'intermédiaire  de  la  moitié  eui'mi 
pondante  de  la  moelle  épinière. 

Walker,  en  1805,  et  Charles  Bell,  en  1811,  cherch&reBt  I 
mieux  préciser  les  attributions  des  divers  cordons  de  la  motUtf 
a  Je  trouvai,  dit  Charles  Bell,  que  l'excitation  de  la  partie  n- 
téricure  de  la  moelle  épinière  causait  des  contractions  mnseor 
laires  beaucoup  plus  constamment  que  l'excitation  de  la  pirtii 
postérieure.  Mais  j'éprouvai  de  la  difficulté  à  léser  isdéMfli^ 
les  deux  parties.  »  Magendie,  Bellingheri,  Schoefs  marehèMil 
sur  les  traces  de  Charles  Bell;  mais  ils  n'arrivèrent  pasàAfI 
conclusions  positives.  En  1840,  Longet  appliqua  le  galvamflOf 
sur  les  divers  cordons  de  la  moelle  et  confirma  pleiaenMitf 
par  ses  expériences,  les  idées  du  célèbre  physiologiste  ang^ 
qui  jusqu'alors  n'avaient  pu  passer  dans  la  science  comai 
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Tentés  démontrées.  Cependant  cet  émincnt  physiologiste 
itûl  d*aTis  qae  la  moelle  épiniëre  exerce  une  action  directe  et 
■m  citMsée,  comme  cela  s*observe  pour  les  autres  parties  de 
Fne  cérébro-rachidien. 

Divers  physiologistes  guidés  par  des  expériences  précises 
«télevé  des  doutes  relativement  à  Faction  directe  de  la  moelle  ; 
MIS  c*est  i  Brown-Séquard  que  revient  Thonneur  d*avoir 
Riversé  la  théorie  de  Galien.  Cet  habile  expérimentateur,  en 
lépéliDt  les  expériences  du  médecin  de  Pergame,  a  établi 
1*  que  le  mouvement  d'une  moitié  du  corps  se  transmet  par 
k  Boitié  correspondante  de  la  moelle  épiniëre  ;  2®  que  les  filets 
Mrvmx  qui  conduisent  les  impressions  sensitives,  s*entre- 
rasent  dans  la  moelle  épiniëre  de  manière  que  le  cordon  pos- 
Ineur  gauche  préside  au  sentiment  de  la  moitié  droite  du 
orps  et  ticetfersd. 

Après  des  expériences  exécutées  sur  des  pigeons,  M.  Chau- 
VM,  de  Lyon,  a  pris  des  conclusions  diamétralement  opposées  ù 
«Iles  de  Brown-Séquard  ;  il  admet,  comme  le  faisait  Galien  et 
Kisuceesseurs,  Faction  directe  des  cordons  de  la  moelle. 

H. Van  Kempen  a  fait  subira  la  théorie  de  Brown-Séquard 
répreave  des  expériences.  A  cet  eflet,  il  en  a  institué  sur  des 
Mradais,  des  oiseaux  et  des  mammifères. 

Ge  qui  distingue  surtout  le  travail  de  M.  Van  Kempen,  c'est 
ffû  relate  des  expériences  exécutées  sur  la  partie  supérieure 
liflOfdon  rachidien.  Il  est  arrivé  par  ce  mode  de  procéder  aux 
oiehisions  suivantes  que  je  transcris  littéralement  pour  ne 
pu  en  altérer  le  sens. 

f  !•  Chez  les  animaux  vertébrés  la  transmission  du  mou- 
fNneot  volontaire  est  directe  dans  chaque  moitié  de  la 
■odle  épiniëre  et  elle  est  en  partie  croisée  dans  la  région  cei^ 
mcale. 


f 
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«  3*  La  transmission  de  la  sensibilité  dans  la  dm 
croisée  dans  toute  la  longueur  de  cet  organe.  » 

Le  résultat  de  ces  expériences,  dit  M.  Van  Kempea 
qu'il  s*accorde  pleinement  avec  les  faits  annoncés  par 
Séquard  quant  à  Fen  (recroisement  des  conducteors  de 
sibilité  consciente,  mais  en  diffère  en  ce  qui  concerne 
ducteurs  du  mouvement  volontaire.  M.  Van  Kempen  ad 
les  cordons  moteurs  s'entrecroisent  partiellement  dan 
giou  du  cou,  puisque  une  section  longitudinale  pratii 
niveau  des  cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres  cei 
sur  la  ligne  médiane  de  la  moelle  épinière  était  saiv 
ses  expériences,  d*une  paralysie  partielle  du  train  pos 
Une  hémisection  de  la  moelle  à  la  même  région  a  am 
paralysie  complète  du  côté  opéré,  tandis  que  du  e6té 
les  mouvements  étaient  considérablement  affaiblis. 

Nous  ne  voulons  ici  ni  discuter  ni  apprécier  les  i 
auxquels  les  expériences  du  professeur  de  Louvain  ont 
cependant  nous  admettons  qu'elles  ont  été  conduites 
gacité  et  elles  nous  inspirent  une  grande  confiance, 
nous  étions  pressés  par  le  temps,  nous  ne  nous  som 
rendus  à  Louvain  pour  en  être  témoins,  mais  c*esl 
nous  proposons  de  faire.  Nous  vous  rendrons  ultériei 
compte  des  résultats  que  nous  aurons  observés. 

En  attendant,  nous  vous  prions  de  faire  insér 
le  plus  prochain  numéro  de  votre  Bulletin  le  mén 
M.  Van  Kempen,  et^ d'adresser  des  remercimens  à  Tau 
le  priant  de  vouloir  nous  communiquer  le  résultat  de 
cherches  ultérieures. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  l'Assemblé 
que  les  trois  rapports  qui  précèdent  seront  imprimés 
bulletin  de  la  séance  pour  être  ultérieurement  discal 
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décide  également,  après  discussion,  la  publication  dans  te 
même  recueil  du  travail  de  M.  le  professeur  Van  Kempen,  sur 
la  transmission  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  la 
moelle  épiniëre. 


élm  9m  êimièmê0  mmeiimm  «wr  9m  9ue99êmm  ti*99m- 
9i90  mm  é94m9mmB9ie  il»  ta  «Mrve^  — ttttog  il  9'AemdémU9 
pmr   M.    f«  mimiBi9»0  9/0  9m   CTtMrr».  ^  M.   YBRHBYBIV  , 

rapporteur. 

Messieurs, 

Une  maladie  rangée,  à  juste  titre,  au  nombre  des  aiOTections 
contagieuses  incurables,  qui  se  déclare  de  préférence  parmi 
les  grands  rassemblements  de  chevaux,  la  morve  chronique, 
fait  chaque  année  un  certain  nombre  de  victimes  dans  Tar- 
mée.  Les  deux  conditions  qui  se  rattachent  à  cette  maladie, 
la  contagiosité  et  Fincurabilité,  imposent  à  Tautorité  Timpé- 
rieux  devoir  d^étoufler  à  sa  naissance  un  foyer  propagateur 
et  de  supprimer  une  bouche  inutile.  Telles  sont  aussi  les  dis- 
positions que  prescrivent  les  règlements  sur  la  matière,  et 
que  justifient  la  raison  sanitaire  et  la  raison  économique. 

On  a  avancé  que  des  maladies  des  cavités  nasales,  où  la 
morve  se  localise,  pouvaient  être  confondues  avec  cette  der- 
nière  affection  et  que,  jusqu'à  une  certaine  période,  le  dia- 
gnostic différentiel  n'offrait  point  de  certitude.  Frappé  de 
cette  assertion,  des  doutes  sérieux  se  sont  élevés  dans  l'esprit 
de  M.  le  Ministre  de  la  Guerre;  il  s'en  explique  dans  ce  pas- 
sage  de  sa  lettre  : 

c  Suivant  une  opinion  accréditée  parmi  les  médecins- 
vétérinaires,  4it-il,  certaines  affections  qui  siègent  ou  se  loca- 
lisent dans  les  voies  respiratoires  du  cheval  (  la  RlUnite  et  la 
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IViinO'bronchile,  enlre  autres,  appelées  morve  douteuse)^  p 
vent  aboutir  à  la  Véritable  morve,  et  le  moment  préds 
cette  transformation  est  fort  difficile  à  reconnaître.  Il  eo. 
suite  que  Ton  tient  par  fois  en  traitement,  pendant  qatk 
temps,  des  chevaux  devenus  mor\'eux  qui  auraient  été  abtft 
si  la  nature  de  leur  maladie  avait  pu  être  constalae  plntM: 

c  D*un  autre  côté,  il  parait  que  les  affections  désignéai 
dessus  sont  quelquefois  confondues  avec  la  morve  au  dft 
dont  les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes,  ce  qui  exp 
à  sacrifier  des  chevaux  jeteurs  et  glandes  qui  auraient  po  é 
guéris  moyennant  un  traitement  convenable. 

c  L'alternative  de  tenir  en  traitement  des  chevtiix  réd 
ment  atteints  de  mon^e  où  de  sacrifier  des  chevaux  saspM 
mais  susceptibles  de  guérison ,  doit  faire  naître  des  dos 
dans  Tesprit  des  autorités  militaires  qui  se  trouvent  dam 
cas  d'appliquer  les  règlements  relatifs  à  Tabatage  des  ehen 
atteints  de  maladies  contagieuses.  » 

Pour  lever  ces  doutes,  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  son 
à  TAcadémie  deux  questions  ainsi  formulées  : 

l")  A  quel  signe  reconnait-on  la  morve  ? 

^  A  quelle  période  de  la  maladie  ces  indices  devicnnenl* 
certains  et  faut-il  faire  abattre  le  cheval? 

Ces  deux  questions  sont  connexes  ;  la  solution  de  k  p 
mière  entraine  nécessairement  la  solution  de  la  seconde, 
sixième  Section  ouvre  donc  la  discussion  sur  la  premii 
elle  amène  pour  résultat  que  les  signes  caractéristiques  d 
morve  sont  le  jetage,  le  glandage,  le  chancrage  et  Tinvas 
d'une  cachexie  générale. 

Si  l'on  tient  compte  de  l'exposé  des  motifs,  cette  rép 
n'est  point  de  nature  à  satisfaire  le  Ministre  ;  elle  ne  fait 
confirmer  non-seulement  ce  qui  est  coimu  de  tous  les  va 
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nifts,  mais  encore  des  hommes  habitués  au  gouvernement 

ta  fiberaux.  Ces  signes  caractéristiques  avaient  cours  parmi 

kiU|)piatres  grecs  ;  Absyrte,  hippiatre  militaire  du  troisième 

flUfl^  dans  sa  lettre  à  Sabinus,  n*en  donne  point  d'autres  ;  il 

m  déduit  Tincurabilité  du  y^^ç  ou  de  la  morve.  Serions-nous 

nsfestationnaires  depuis  quinze  siècles  et  faudrait-il  avouer 

Mbt  impuissance  à  trouver  un  caractère  quelconque  avant  la 

Wifestâtion  du  chancre    spécifique,  dans  une  maladie  à 

■ntiie  lente,  essentiellement  chronique,  dont  la  localisation 

«ten  partie  accessible  aux  sens?  L*anatomie  pathologique 

i*»raitrelle  pas  porté  son  lumineux  flambeau  dans  quelque 

n|B  caché  de  la  morve? Heureusement  la  médecine  vétérinaire 

l'ttt  point  arriérée;  elle  a  suivi  à  la  piste  les  progrès  réalisés 

AmIcs  diverses  branches  de  la  médecine  générale;  elle  a  assez 

au,  pour  aborder  le  problème  sans  hésitation  et  lui  donner 

■e  solution  en  rapport  avec  Timportance  du  sujet. 

La  morve,  disons-nous,  a  une  marche  lente,  essentiellement 

cbmîqae;  le  glandage  et  le  jetage  traînent  d*autant  plus  en 

hfaeur  dans  les  infirmeries  militaires,  que  le  malade  reçoit, 

Ms  déchet,  sa  ration  réglementaire,  qu*il  est  régulièrement 

fttié  et  promené,  que  les  conditions  externes  de  la  nutrition 

M  devient  point  de  Tétat  normal.  Localisant  toute  la  maladie 

dais  la  muqueuse  des  cavités  nasales ,  les  uns  Tout  appelée 

fkàite,  catarrhe  nasal,  d'autres  la  désignent  sous  le  nom 

itwiarve  douteuse,  suspecte.  Quel  que  soit  le  point  de  vue  pa- 

fbologique  auquel  on  se  place,  tous  sont  d*accord  sur  Tinter- 

didioo  du  contact  des  malades  avec  des  chevaux  sains,  attendu 

fae  ceux  qui  ne  voient  dans  le  jetage  et  le  glandage  qu'un 

floipie  catarrhe  nasal,  admettent  que  cette  aflection  peut  dcgé- 

en  morve.  De  loin  en  loin,  un  individu  semble  se  rétablir, 

disons  semble^  car  les  guérisons  ne  sont  qu'apparentes  : 
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la.blennorrhée  nasale  s'arrête,  l'indu  ration  glanduleuse  tt 
sont  incomplètement;  mais  ce  n*est  là  qu'une  saspensioDii 
mentanée  des  symptômes  les  plus  apparents.  Au  bout  d^ 
trois  mois,  rarement  plus  tard,  ils  reparaissent,  les  aoim 
rentrent  à  Finfirmerie  et  n*en  sortent  définitivement  que  pM 
tomber  sous  le  couteau  de  Téquarrisseur.  Les  guérisonsqri! 
confirment  sont  des  faits  exceptionnels.  Cette  opinion  n*€8lp 
partagée  par  tous  les  membres  de  la  Section  ;  l'un  ifm 
M.  Pétrv,  prétend  guérir  la  moitié  des  chevaux  morveux,  ck 
lesquels  il  ne  reconnaît  aucun  signe  d'altération  génénle,  < 
dont  les  poumons  et  le  tube  digestif  sont  par  conséqofl 
sains.  Il  ne  considère  comme  incurables  que  ceux  qui,  étal 
glandes,  chancres  et  jeteurs,  se  trouvent  dans  un  état  pbv  l 
moins  avancé  de  dépérissement.  Si  cette  marche  devait  M 
appliquée  à  l'armée,  nous  n'hésitons  pas  à  avancer  qu'elle  MU 
des  conséquences  fatales. 

Les  vétérinaires  du  siècle  dernier  et  ceux  du  commeDcenei 
du  siècle  actuel  divisaient  la  symptomatoiogie  de  la  mon 
en  trois  degrés;  le  troisième  ou  la  morve  confirmée  irriM 
avec  le  chancrage.  Ils  reconnaissaient  donc  une  morve  pria 
five,  initiale,  tandis  que  dans  le  système  de  la  rhinite,  cellH 
dans  l'immense  majorité  des  cas  devient  primitive  et  la  nor 
n'en  est  plus  que  secondaire.  La  symptomatoiogie  des  dfli 
premiers  degrés  de  la  morve  primitive  est,  è  la  vérité,  M 
vague  que  le  caractère  diagnostique  de  la  rhinite;  onsetrof 
rait  néanmoins  si  l'on  n'y  voyait  qu'une  substitution- de  mol 

Broussais,  qui  a  peut-être  rendu  plus  de  services  à  ta  n 
decine  vétérinaire  qu'à  la  médecine  humaine,  comptait  par 
ses  plus  chauds  partisans  les  sommités  vétérinaires  de 
France.  La  spécifUité  ayant  été  rayée  du  langage  pathologiqi 
le  principe  doctrinal   exigeait  que  la   morve  chronique 
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(àeni  se  kransformât  en  une  inflammation  chronique  de  la 
Mfoeiije  nasale;  elle  perdit  son  contagium  spécifique  et 
èriol  une  rhinite  pure  et  simple.  Comme  les  saignées  géné- 
niei,  les  sangsues  appliquées  sur  la  membrane  de  Schneider, 
m  oa  mot,  tout  l'appareil  antiplogistique  connu,  n'avaient 
fm  effet  que  de  précipiter  la  terminaison  fatale,  on  concéda 
fie  eette  phlegmasie  chronique  pouvait  dégénérer  en  phUiisie 
■Mb,  expression  plus  sonore  et  moins  répugnante  que  le 
Ime  vulgaire  de  morve  et  qui  avait  l'avantage,  dans  le 
as  du  principe  doctrinal,  de  maintenir  intacte  la  localisa- 
fai  solidjste. 

L»  sectateurs  de  l'école  physiol<^que  se  contentèrent  de 
Mh,  mais  ils  n'étudièrent  point  les  faits.  Loin  d'éclaircir  le 
fc|iostic  de  la  morve  à  son  début,  leur  logomachie  n'a  fait 
ftabrouiller  davantage  la  question,  en  la  surchargeant  de 
fenaes  qui  ne  traduisent  que  des  idées  spéculatives. 

Oa  se  méprendrait  singulièrement  sur  notre  pensée,  si  l'on 
njiit  y  voir  une  négation  des  affections  catarrhales  de  la 
Mpeose  du  nez  et  d'autres  maladies,  n'appartenant  point 
■  citarrhe,  et  qui  ont  leur  siège  dans  les  cavités  nasales; 
■Ml  une  sécrétion  catarrhale  dépend  de  causes  variées  et 
iMies  ne  peuvent  être  placées  sur  la  même  ligne.  Dans  la 
le  jetage  est  abondant,  il  se  produit  encore  et  se  cir- 
it  i  un  naseau,  avec  glandage,  lorsque  la  carie  d'une 
•riire  molaire  supérieure  s'est  transmise  à  la  lamelle  osseuse 
fi  sépare  l'alvéole  du  sinus  maxillaire,  et  dans  d'autres  cas 
1^*11  ferait  oiseux  d'énumérer.  Le  point  essentiel  est  que  le 
■hrriie  morveux  doit  son  origine  à  une  cause  spécifique, 
irtiKle  de  tous  les  jetages  avec  lesquels  il  pourrait  être  con- 
Mo,  que  cette  cause  est  objective,  qu'elle  tombe  sous  les 
Le  chancre  morveux  a  sa  physionomie  propre,  et  une 

11.  26 
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ukéraiioD  avec  une  perte  profonde  de  substance  ne 
pas  sans  être  précédée  de  phénomènes  locaux  qui 
de  près  et  souvent  de  loin. 

U  y  a  une  quarantaine  d'années,  le  professeur  E 
liment  engoué  de  l'école  physiologique,  suivit  le 
Laënnec  ;  demandant  les  secrets  de  la  morve  à 
pathologique,  il  découvrit  des  dépôts  tuberculei 
muqueuse  nasale.  Dupuy  ne  fit  point  d'application  c 
verte  au  diagnostic  de  la  maladie  chez  l'animal  vi^ 
tira  parti  que  pour  constater  la  réalité  de  l'exis 
morve  après  la  morl.  S'égaraut  sans  cesse  dans  < 
tions  systématiques,  cet  auteur  aboutit  à  considère 
cule  comme  la  cause  prochaine  d'un  grand  nombre 
chez  les  animaux  domestiques.  Cette  idée  préconçi 
une  réputation  de  rêveur,  et  le  public  vétérinaire 
le  vrai  avec  le  faux,  oublia  Dupuy  et  son  tubercule. 

Ce  produit  morbide  n'en  constitue  pas  moins  ui 
le  point  de  départ  des  phénomènes  locaux,  caracté 
la  morve  chronique.  Les  granulations  tubercul 
répandues  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
granulations  discrètes  ou  agglomérées;  elles  on 
blanc»  nacré  ou  jaunâtre,  suivant  qu'elles  sont 
groupées  ;  leur  volume  varie  de  celui  d'une  tète  < 
diamètre  d'une  lentille;  elles  soulèvent  la  muqueu: 
sentent  sous  forme  d'élevures  qui  rendent  la  mei 
gale,  raboteuse  au  toucher.  Elles  tombent  donc  so 
puisqu'elles  sont  accessibles  à  la  vue  et  au  doigt  < 
Afin  de  bien  les  voir,  on  place  la  tête  du  cheval  : 
manière  à  ce  qu'un  rayon  de  soleil  tombe  sur 
nasale  ;  les  points  tuberculeux  s'y  présentent  soi 
taches  opaques.  Les  dépôts  tuberculeux  n'ont  pas 
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exdusif  ie  septum  du  nez,  ils  sont  aussi  répandus  dans  la 
f^n  supérieure  des  cavités  nasales  et  sur  les  cornets. 

Les  tubereoles  et  les  chancres  morveux  ont  une  corrclalion 
iolime.  Les  dépôts  peuvent  persister  plus  ou  moins  longtemps 
irétatqoe  Ton  a  appelé  de  crudité;  lorsqu'ils  subissent  la 
■édmorphose  caséeuse,  ils  se  ramollissent,  détruisent  la  mu- 
iseose  SQS-jaoente,  entraînent  ses  débris  et  se  mélangent  à  la 
Mtière  du  jetage.  Le  ramollissement  ne  se  fait  que  successive^ 
■nt;  sur  la  même  muqueuse,  on  peut  rencontrer  des  cban- 
CRS  cicatrisés,  des  chancres  récents  et  des  tubercules  crus. 
Ces  chancres  à  fond  blanc  sale,  d*un  aspect  lardacé,  à  bords 
vregolièrcmeDt  découpés,  se  forment  après  la  destruction  de 
h  muqueuse  ;  ils  correspondent  toujours  aux  points  où  siègent 
As  granules  groupées.  Les  granulations  miliaires  discrètes 
ftbissent  la  même  transformation,  avec  cette  différeqce  que 
b  perte  de  substance  est  moins  étendue  et  moins  profonde  ; 
cdie-ci  se  réduit  à  la  lésion  de  continuité  que  Ton  a  appelle 
•noriatîon  et  que  les  anciens  vétérinaires  invoquaient  pour 
oradériser  le  passage  de  la  morve  du  premier  au  deuxième 
degré. 

Le  jetage  ou  le  catarrhe  morveux  reconnaît  les  dépôts  tu- 
berculeux pour  cause.  Irritant  la  muqueuse,  il  se  forme  ù 
Inr  pourtour  une  hypérémie  fournissant  les  matériaux  de  la 
supenécrétion,  tandis  que,  parfois,  une  transsudalion  liquide 
ioillre  toute  la  muqueuse. 

Nous  résumant,  nous  posons  comme  conclusion  à  la  pre- 
mière question,  que  le  glandage  et  le  jetage  sont  des  symp- 
lAoïes  de  morve  chronique,  quand  ils  sont  déterminés  par 
des  dépôts  tuberculeux  dans  la  muqueuse  nasale  soit  d*un  seul 
oa  des  deux  côtés.  Quelle  que  soit  la  période  de  la  maladie, 
réttote  ou  ancienne,  dès  qu'on  les  aperçoit,  fut-c^  à  la  pre 
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miëre  visite,  leur  présence  autorise  le  sacrifice  du  malade,  car 
Ton  a  la  certitude  de  ne  point  commettre  une  erreur,  atteodo 
que  le  tubercule  ne  se  lie  à  aucune  autre  affection  des  cavités 
nasales. 

Le  signe  que  nous  indiquons  peut  laisser  en  défaut  dans 
une  circonstance  qui  n'est  pas  commune.  Les  cavités  nasales 
du  cheval  ne  sont  accessibles  qu'en  partie  à  Texploraiion  ;  n 
les  dépôts  tuberculeux,  au  lieu  d'être  disséminés,  occupent  m 
totalité  la  région  supérieure  des  cavités  nasales,  où  le  sens  de 
la  vue  ne  peut  les  atteindre,  et  que  le  doigt  pénétrant  pins 
avant  que  les  yeux,  ne  sente  pas  les  inégalités  raboteuses  ds 
la  membrane,  alors  seulement  on  n'a  point  de  certitude,  et  fl 
faut  surseoir  à  l'abatage.  Il  reste  cependant  encore  un  moyen 
de  lever  le  doute;  il  consiste  à  mettre  cette  région  à  découvert, 
en  y  appliquant  une  couronne  de  trépan. 

—  Ce  rapport  sera  discuté  dans  une  prochaine  séance. 


•.  aVMTMB  «te  tm  dUeutêimm    dm   trmpptf*9  d9  tm 

ehm«rgé0   «TeoMUMlM^f  tm  qm^êtt^m  •ttiittoe  il  t'Ai 
pmr  le  CioMverMeiiteMff  mm  •«(/•#  de  tm  ê*éeidêW9  dm  ft 
thmimHm  dite  mtOitmU^.  —  ^wgtositimmê  dm  M,  WlsWtWMmMM. 
wetmtiwmê  *  cette  qmeêttem  (t). 

Avant  d'aborder  cette  partie  de  l'ordre  du  jour,  M.  le  Pré- 
sident rappelle  que  la  discussion  ouverte  sur  les  propositioia 
de  M.  VIeminckx  a  été  close  dans  la  dernière  séance,  mais 
que  ce  membre,  qui  s'était  réservé  aux  termes  de  l'art.  71  du 
règlement,  la  faculté  de  résumer  la  discussion,  entend,  en  in- 
voquant une  des  phrases  terminales  de  son  dernier  discours, 
qu'il  doit  lui  être  permis  de  répondre,  dans  le  cours  de  son 

(i)  Voir  BulleUn,  tome  11,  deuxième  série,  page  S59. 
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expose,  aux  objections  qui  ont  été  présentées  contre  la  doc- 
trille  qa'il  défend.  Si,  ajoute  M.  le  Président,  cette  pensée, 
que  je  dois  soumettre  à  Tàppréciation  de  TAcadémie,  venait 
k  [irévtloîr,  il  s'ensuivrait  que  la  discussion,  dont  la  clôture  a 
été  proDODcée,  doit  être  rouverte,  car  il  est  de  principe,  que 
le  risomé  d'un  débat  n'est  que  l'exposé  sommaire  et  suc- 
duel  des  opinions  émises  par  ceux  qui  y  ont  pris  part. 

MIL  Vleminduc,  Crocq  et  Didot  ayant  été  successivement 
«tendus  sur  cet  incident,  M.  le  Président  met  aux  voix  la 
fMtfon  de  savoir  si  la  Compagnie  considère  la  discussion 
eosune  ayant  été  dose  ou  si  elle  entend  la  rouvrir. 
L'Assemblée  se  prononce  pour  la  reprise  de  la  discus- 


:  Messieurs,  avant  d'entamer  le  fond 
de  la  question,  j'ai  besoin  de  déblayer  le  terrain  de  quelques 
Balériaox  inutiles  qui  m'ont  paru  l'encombrer.  J'ai  entendu 
mmer  à  plusieurs  reprises  à  mes  oreilles,  à  propos  des  ar- 
guaeDts  que  l'honorable  M.  Thiry  et  moi,  nous  avons  eu 
rkoaneur  de  vous  soumettre,  ces  mots  étranges  :  <  C'est  de 
h  tkéorieque  cela!  »  Que  partout  ailleurs  on  tint  un  sembla- 
ble Itngage,  je  le  comprendrais  à  certains  égards;  mais  qu'ici, 
«1  sein  de  votre  Compagnie ,  on  parle  avec  dédain  de  ce  qui 
iffiftik  théorie,  qu'on  vous  sollicite  à  ne  pas  en  faire  et  à  la 
népriser,  c'est  plus  que  de  la  légèreté,  Messieurs,  c'est  près- 
fK  de  raberration.  De  la  théorie  !  mais  l'honorable  membre 
aiqiiel  je  fais  allusion  ,  sait-il  bien  ce  que  c'est  ?  En  vérité,  je 
oe  surprends  à  en  douter.  Sait-il  que  la  théorie,  c'est  la  loi  des 
ftîb,  la  conclusion  de  l'expérience,  la  seconde  partie  de  l'éter- 
ad  et  bel  axiome  :  Bien  observer  et  bien  conclure?  Assuré- 
Aeat  non.  Que  serait-il,  que  serions-nous,  nous  tous,  tant  que 
nous  sommes,  sans  une  connaissance  plus  ou  moins  parfaite 
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des  données  scientifiques  qui  dérivent  de  l'observation  ? 
n*hésite  pas  à  le  dire,  des  charlatans  ou  des  ignorants  ! 

Chose  étrange  ,  Messieurs,  j*ai  toujours  remarqué  qu*on 
déclamait  contre  la  théorie,  que  lorsqu'on  se  trouvait  impa 
sant  à  en  faire  ;  qu'on  la  prônait,  au  contraire,  qu'on  la  reclM 
chait  même  avec  amour,  quand  on  en  sentait  le  besoin.L'bon 
rable  membre  dont  je  parle,  n'a-t-il  pas  fait  et  fait  faire  di 
théorie,  pour  sa  méthode  de  déligation?  Et  moi-même  ne  tm 
je  pas  venu  en  faire,  à  sa  sollicitation,  sur  cette  méthode,  îe 
dans  cette  enceinte  dont  il  semble  vouloir  la  bannir  aujov 
d'hui?  La  théorie  seraitrelle  une  bonne  chose,  par  hastn 
quand  il  s'agit  du  bandage  plus  ou  moins  amidonné,  et  choi 
mauvaise,  au  contraire,  lorsqu'il  s'agit  d'ophthalmie?Messiear 
insinuer  à  une  académie  qu'elle  perd  spn  temps  i  rechercher 
à  établir  les  lois  des  faits,  c'est  lui  déclarer  le  plus  explidl 
ment  que  l'on  peut,  qu'elle  n'a  plus  qu'à  fermer  ses  porte 
à  mettre  sur  le  frontispice  de  son  palais,  les  mots  de:  Mak 
à  louer. 

Ah  !  si  l'on  n'avait  entendu  ne  manifester  son  dédain  q 
pour  les  théories  à  priori^  pour  les  théories  appuyées  sur  i 
faits  inexacts  ou  mal  observés,  pour  des  théories  imaginain 
comme  celles  que  j'ai  entendu  formuler  à  propos  de  l'ophth 
mie  dite  de  l'armée,  j'aurais  pu  partager  jusqu'à  un  eerti 
point  cette  manière  de  voir  ;  mais  de  la  théorie  à  posterim^ 
la  théorie  qui'coordonne  des  faits  bien  observés  et  en  tire  < 
conséquences  rigoureuses,  dédaigner  cette  théorie-là,  c'est  toi 
ner  le  dos  à  la  science  et  méconnaître  la  puissance  de  ia  rus< 

Nous  avons,  nous.  Messieurs,  en  faisant  de  la  théorie,  U  fi 
tention  de  nous  appuyer  sur  les  résultats  de  l'observation, 
c'est  pour  cela  que  nous  ne  sommes  pas  sans  espoir  de  ¥< 
convaincre  et  de  vous  rallier  à  notre  opinion. 


OPHTHALHlfi  DITE  MILITAIRE.  8e7 

Qadqoes  mois  maintenaot  sur  un  autre  point.  D*après  l'ho- 

MnUe  M.  fiairioD,  j*aurais  spécialement  eu  en  vue  de  dégager 

Ji  nsfmsMité  du  Gouvernement;  un  autre  membre  de  cette 

iflembiée  vous  a  même  fait  entendre  que  j'étais  en  quelque 

sorte  ûuérmé  à  faire  résoudre  la  question  à  ma  manière.  Le 

■oi  I  été  atténué,  je  le  sais,  mais  cela  me  touche  peu  ;  je 

flODOiis  cette  tactique  et  je  sais  ce  qu'elle  vaut.  On  a  dit  ce 

fi'oo  voulait  dire;  le  trait  a  été  lancé  sournoisement;  on  en 

I  BMSoré  la  portée  et  on  espère  avoir  réussi  à  blesser  ! 

Messieurs,  j*ai  confiance  dans  vos  lumières,  dans  la  loyauté 

et  vos  appréciations.  Vous  accueillerez,  comme  elles  méri- 

M  de  l'être,  ces  misérables  insinuations.  Que  m'importe  à 

■ei  la  responsabilité  du  Gouvernement  ?  Qu'elle  soit  res- 

Mate  dans  les  limites  les  plus  éirolles,  qu'elle  soit  étendue 

■  delà  de  toute  raison,  qu'est-ce  que  cela  me  fait  à  moi  et 

,tt  quoi  ma  responsabilité  personnelle  se  trouve-t-elle  en- 

Mée,  en  quoi  doit-elle  être  allégée  T  Est-ce  que  les  opinions 

^  je  vous  ai  apportées,  ne  sont  pas  les  opinions  de  toute 

■I  vie  ?  Est-ce  qu'à  une  autre  époque,  je  n'ai  pas  défendu 

n  Gouvernement  que  je  détestais,  contre  cette  même  res- 

fOBsabilité  qu'on  prétend  imposer  aujourd'hui  à  celui  que 

fai  i'hoDDeur  de  servir?  C'est,  en  vérité,  une  manière 

ènnfjt  de  discuter,  que  de  révoquer  toujours  en  doute  la 

koone  foi  de  ses  adversaires,  la  sincérité  de  leurs  convic- 

tes,  la  pureté  de  leurs  intentions.  A  de  pareilles  conditions, 

il  discussion  n'est  plus  qu'un  leurre  et  une  déception.  Je 

nis  aujourd'hui.  Messieurs,   au  point  de  vue  de  la  nature 

de  l'opbthalmie,  ce  que  j'étais  en  1825,  pécheur  endurci  et 

obstiné,  si  vous  le  voulez,  mais  pécheur  profondément  con- 

fiinca  ;  ma  conversion  n'est  pas  encore  opérée,  et  puisque 

riionorable  M.  Hairion  a  invoqué,  dans  cette  discussion,  son 
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expérience,  qu*il  me  soit  permis  à  mon  tour  de  tous  partar 
un  peu  de  la  mienne,  quelque  répugnance  que  j'en  aie.  V( 
bientôt  trente  ans  que  j*ai  Thonneur  d*étre  placé  i  la  tète 
service  de  santé  de  Tarmée.  Durant  ce  long  laps  de  l6iD|ii|^! 
j*ai  visité  un  nombre  considérable  de  fois,  en  y  mettait 
tout  ce  que  j*avais  d'intelligence  et  de  zèle,  tous  nos 
taux,  tous  nos  dépôts,  toutes  nos  salles  dites  de  graDiiMiÇ'£ 
j*ai  inspecté  des  régiments  entiers;  j*ai  vu  l'ophlbalmie â. V^ 
toutes  les  époques  de  Tannée,  dans  toutes  les  parties  d^  j 
pays,  sous  toutes  les  formes  et  à  tous  les  degrés;  je  Tai  Tae'j 
à  son  début  comme  à  sa  fin,  dans  les  prisons  et  les  écolai^ 
dans  le  civil  et  dans  le  militaire  ;  j*ai  lu  les  innomb 
rapports  qui  m'ont  été  transmis  par  les  médecins  de  1*; 
dans  quelque  situation  qu'ils  se  trouvassent  ;  j'ai  étudié 
devoir,  comme  par  position,  tous  les  travaux  que  la 
a  fait  éclore  ;  lorsque  les  livres  étaient  écrits  dans  une  lan 
qui  m'était  étrangère,  je  m'en  suis  fait  faire  la  traduction;] 
n'ai  rien  négligé,  en  un  mot,  pour  m'instruire  et  me 
vaincre,  rien,  absolument  rien,  ni  les  investigations  sor 
malades,  ni  les  méditations  dans  le  silence  du  cabinet,  L*< 
thalmie  a  été  pendant  de  longues  et  cruelles  années,  1' 
de  mes  préoccupations  constantes  ;  plus  d'une  fois  elle  I 
troublé  mon  sommeil.  Laissez-moi  donc  à  mon  tour  inv 
mon  expérience,  et  dites,  la  main  sur  la  conscience,  s'il 
est  un  seul  parmi  vous,  un  seul  même  ailleurs,  qui 
droit  d'en  parler  avec  plus  d'assurance  et  d'autorité  qii'r^ 
moi. 

J'arrive  au  fond  de  la  question,  et  j'aborde  tout  de  suite  li 
point  capital. 

Savez-vous,  Messieurs,  où  mène  la  manière  de  voir  dl 
l'honorable  M.  Hairion  ?  A  ceci,  écoutez-moi  bien,  cariai 
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ialBressaDt  ;  c'est  qae  le  Gouvernement  doit  être  rendu  res- 
fOMaUe  de  loates  les  ophthalmies  qui  se  manifestent  en 
Mgpqoe,  de  même  que  de  tous  les  accidents  auxquels  elles 
fMftDl  donner  lieu. 

CebTous  parait  énorme,  n'est-ce  pas  ?  exagéré,  incroyable, 
terde  même  ?  Eh  bien,  c'est  pourtant  comme  cela,  et  je 
éifc  rhonorable  H.  Hairion,  je  défie  qui  que  ce  soit,  de  me 
Mttndire.  Cest  la  conséquence  logique,  nécessaire,  fatale 
il  h  doctrine  qu'il  a  dévelop|ice  devant  vous,  et  je  vais  avoir 
HMoeur  de  vous  le  démontrer. 

Saifanl  lui,  vous  le  savez,  l'opbtbalmie  si  malheureuse- 
MBt  appelée  militaire,  est  une  maladie  sui  generis  ;  elle  se 
hMttmet  immédiatement  par  l'application  directe  du  pus  ou 
éi  moeo-pus  qu'elle  fournit,  médiatement,  par  Tintermé- 
êàn  de  Tair  imprégné  de  je  ne  sais  quelle  matière  émanée 
ils  eonjonctîves  et  qui  s'appelle  miasme.  Ce  miasme  est  par- 
bot;  il  est  mêlé  à  l'air  des  lieux  habités  par  les  ophthalmi- 
et  les  hommes  dits  granulés  ;  il  est  dans  les  étoffes  de 
et  de  coton  qui  y  sont  ou  qui  y  ont  été  plongés  ;  il  est 
1ns  les  endroits  où  ces  étoffes  le  lui  ont  restitué.  Eh  bien  ! 

m 

i  cette  doctrine  est  vraie,  il  est  peu  de  conjonctivites  en 
Ugiqae,  qu'elles  apparaissent  dans  le  civil  ou  qu'elles  se 
loatreot  dans  le  militaire,  qui  ne  puissent  cire  logiquement 
considérées  comme  engendrées  par  rophthalmie  dite  de 
ransée. 
Veuillez  me  suivre  un  instant.  Messieurs,  la  chose  en  vaut 
li|Kiae. 

Voici  un  soldat  qui  a  accompli  son  terme  de  service,  sans 

ivoir  éprouvé  la  moindre  affection  oculaire,  mais  nécessai- 

naeot  il  a  habité  une  et  même  plusieurs  casernes  :  or  celles- 

d  recèlent,  elles  doivent  receler,  suivant  la  doctrine,  des 
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miasmes  ophthalmiques ,  et  il  est  impossible  que  ses  effali 
dMiabillement  qui  y  ont  été  plongés,  n*en  soient  pas  satarte 
I^e  voilà  qui  rentre  chez  lui,  avec  une  partie  de  ceseffets^^ 
Est-ce  que  les  miasmes,  sous  Tempire  de  certaines  eaoMit 
d*Qne  température  élevée,  par  exemple,  ne  serooi  pasrec-i 
titués  à  Pair  du  foyer,  et  n'iufecteront-ils  pas  à  leur  tour  kêî 
parents  c(  les  amis  ?  iU 

Autre  fait.  Un  soldat  a,  comme  le  précédent,  accompli 
terme,  sans  ophthalmie,  sans  granulations  visibles,  mais 
n*indique  qu*à  son  départ  il  ne  soit  pas  porteur  de  grtmriî^  » 
tions  latentes.  Rentré  dans  ses  foyers,  il  est  atteint,  au  bodi^ 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  d*opbthalmie  plus  ou 
aiguë.  Encore  une  fois,  n'est-ce  pas  son  ancien  état  de 
ne  sont-ce  pas  les  granulations  latentes  dont  il  était 
teur  en  quittant  les  drapeaux,  qui  en  sont  la  source  et  I 
gine? 

Il  y  a  plus  que  cela. 

Si  la  doctrine  de  mon  honorable  ami  est  vraie,  il  faut 
quement  et  fatalement  séquestrer  Tarmée,  et  n*oublief 
qu'on  y  avait  songé  en  Danemark.  Comment  voudries^i 
en  effet,  que  les  effets  de  nos  soldats  n'infectassent  pas 
stamment  ceux  en  présence  desquels  ils  restitueraient  iPi 
le  miasme  qu'ils  recèlent? Et  faut-il  que  je  vous  dise  la  vie 
soldat,  pour  vous  faire  comprendre  combien  son  contact 
une  certaine  partie  de  la  population  civile,  est  intime  et  fti^] 
quent  ? 

Messieurs,  je  vous  indique  toutes  ces  conséquences,  t'tAl 
vous  de  voir  si  vous  consentez  à  les  adopter. 

J'avais  préparé  un  travail  pour  démontrer  et  scientifiqtfr  ] 
ment  et  expérimentalement,  que  la  doctrine  de  l'honorabb 
M.  Hairion  sur  l'anatomie  pathologique  de  ce  qu'il  appelle  g» 
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nohtions,  ne  supporte  pas  Tombre  d'un  examen  quelque  peu 
sérieux  ;  je  renonce  à  vous  le  communiquer,  car  la  chose  ne 
me  parait  plus  utile.  L'honorable  H.  Thiry  s'est  acquitté  avec 
un  merveilleux  talent  de  la  tâche  que  je  m'étais  d'abord  im- 
posée ;  sous  l'étreinte  de  son  argumentation  vive,  serrée  et 
ooDstamment  logique,  cette  doctrine  a  dû  succomber  pour  ne 
plus  se  rerever. 

Permettez-moi  néanmoins  d'ajouter  a  ce  qu'il  a  dit,  quelques 
courtes  observations. 

Le  caractère  anatomo*pathologique  de  l'ophthalmie  mili- 
taire est  la  granulation  végiculeuse,  dit  l'honorable  M.  Hai- 
rion,  et  cette  granulation  est  un  kyste.  Eh  bien.  Messieurs, 
ce  que  l'honorable  M.  Thiry  ne  vous  a  pas  dit,  et  ce  que  je  sens 
le  besoin  de  vous  dire,  c'est  que  ce  kyste  est  de  l'invention  de 
l'honorable  M.  Hairion. 

Il  n'est  pas,  excepté  lui,  un  seul  opbthalmologue  au  monde 
qui  ait  osé  dire  cela  ;  il  n'en  est  pas  même  un  seul  qui  l'ait  ac- 
cepté. Tous,  sans  exception,  ne  voient  dans  cette  prétendue 
granulation  qu'une  exagération  d'une  portion  du  tissu  con* 
jonctival.  L'honorable  H.  Hairion  a  beau  dire  :  «  J'ai  vu  ce 
kyste.  »  Je  lui  réponds,  moi  :  c  Non,  vous  rtB  l'avez  pas  vu. 
Vous  avez  cru  le  voir,  je  ne  le  nie  pas,  mais  vous  ne  l'avez 
pas  vu  en  réalité.  D'autres  que  vous  ont  fait  usage  du  micros- 
cope pour  leurs  recherches  granulaires,  et  il  n'en  est  pas  un 
qui  n'ait  interprété  autrement  que  vous,  ce  que  cet  instrument 
leur  offrait  à  voir.  »  Après  tout,  ne  l'oublions  pas.  Messieurs, 
rinterprétation  des  choses  que  montre  le  microscope,  est  une 
opération  intellectuelle  ;  elle  n'est  donc  pas,  elle  ne  peut  pas 
être  la  même  chez  tous;  d'où  résulte  l'incontestable  nécessité 
de  soumettre  au  contrôle  des  lois  générales,  les  impressions 
qu'il  foamit,  et,  s'il  y  a  défaut  de  concordance,  de  se  méfielr 
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de  celles-ci  et  d*hésiter  à  leur  donner  une  signiQcatioD.  c  Cn 
bien  de  fois,  s*écria  avec  raison  M.  le  docteur  Pauli  aa  Gofi|M 
d'ophthalmologie,  en  parlant  du  microscope,  combien  deftj 
ce  moyen  d'investigation,  qui  n'est  pas  infaillible,  ne  noosM 
il  pas  voir  les  objets  sous  une  fausse  apparence?  »  i^ 

Je  le  répète  donc,  je  déGe  Thonorable  M.  Hairion  de 
montrer  ces  kystes  de  0,3°''',  de  4  à  1  ou  2  millimètres, 
qu'ils  existassent,  il  faudrait  que  la  nature  se  fût  déddltfj 
abandonner  ses  lois  ;  que  la  muqueuse  qui  se  nomme 
tive,  pût  être  autrement  malade  que  ses  congénères; 
thérapeutique  enfin,  cet  autre  contrôle  de  l'anatomie  pti 
gique,  fût  venue  nous  démontrer  cette  déviation,  cette 
tion,  cette  anormalité.  Car,  je  l'ai  déjà  dit,  un  corps 
est  et  sera  éternellement  un  corps  étranger,  quelles  que 
les  transformai  ions  qu'il  subisse,  et,  pour  le  faire 
il  faudra  toujours  l'extirper  ou  le  détruire. 

Or,  Messieurs,  pénétrez-vous  bien  de  ceci,  c'est  que  k 
nulation  dite  vésiculeuse  disparait  souvent  sans  rira  fuir 
tout,  et  si  la  chose  à  laquelle  on  donne  ce  nom,  oonstita^ 
tablement  un  état  pathologique,  il  suffit,  dans  un  grand 
bre  de  cas,  de  mettre  les  conjonctives  dans  des  conditioDaï 
repos,  de  les  soustraire  aux  causes  de  congestion,  pour 
plus  voir  de  traces  au  bout  de  peu  de  jours.  Dans  d'autres 
constances,  les  moyens  les  plus  simples,  l'eau  froide,  les 
chements  à  l'aide  du  sulfate  de  cuivre  ou  du  mucilage 
que,  etc.,  font  évanouir  cette  légère  congestion  avee 
incroyable  rapidité.  Et  ce  serait  là  un  kyste,  un  viril 
kyste,  un  corps  étranger,  en  un  mot!  Messieurs,  vous  iM 
croirez  rien,  j'en  ai  la  conviction.  , 

L'honorable  membre  qui  sait  invoquer  avec  un  soin  A  il 
nutieux,  lorsqu'il  s'agit  de  venir  en  aide  à  certaines  partiM  4 
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doctrine,  rautoriié  d'hommes  qui  ont  un  nom  dans  la 
met,  se  garde  bien  de  reoourir  à  eux,  lorsqu'il  s'agit  de 
yminer  Tessenoe  de  sa  granulation  vésiculeuse.  Il  a  bien 
Ia  de  ne  pas  vous  dire,  par  exemple,  que,  pour  M.  Decondé, 
Ml  une  intumeseence  pathologique  d'une  partie  de  la  con- 
■ciMPe;  que,  ponr  Bendz,  de  regrettable  mémoire,  comme 
MT  H.  Deoondé,  c'est  une  adénite  conjonctivale  ;  que,  pour 
LVnlIer  enfin,  c'est  uneglandule  muqueuse  hypérémiée;  il 
ittoat  cela,  M.  Hairion  ;  il  a  confiance  dans  ces  hommes,  et 
il  s'agit  de  vous  éclairer  sur  le  point  fondamental  de  sa 
fl  retient  leur  opinion  sous  le  boisseau  ! 
VoQs  parlerai-je  maintenant  encore  des  granulations  la- 
!  Il  le  faut.  Messieurs^  à  mon  grand  regret,  puisque 
Iflwwable  membre  ne  consent  pas  à  les  abandonner,  c  Elles 
suivant  lui,  expliquent  le  développement  chez  nos  sol- 
de granulations  vésiculeuses  sur  la  conjonctive,  à  Toc- 
d*ane  cause  catarrhale  quelconque,  alors  que  quelques 
auparavant  une  inspection  minutieuse  avait  montré 
eux  une  membrane  parfaitement  saine  et  exempte,  en 
,  de  travail  morbide,  et  la  multiplication  quelquefois 
ii  lanarquable  de  ces  produits  pathologiques  sous  l'action  ir- 
rihnte  de  collyres,  de  pommades  et  de  caustiques  employés 
^ane  manière  inopportune.  » 

IPeft-oe  pas  que  cela  est  bien  trouvé  ?  Il  y  a  des  kystes, 
que  des  granulations  vésiculeuses  se  développent  soudai- 
t  et  se  multiplient  ;  et  à  leur  tour,  ce  développement  et 
multiplication  se  manifestent,  parce  qu'il  y  a  des  kystes. 
lim-vons  de  là,  si  vous  le  pouvez. 

0  iaot,  i  mon  avis,  être  sous  l'empire  d'étranges  préoccu- 
paiiDiis,  pour  attribuer  à  des  causes  extraordinaires  des  choses 
i  simples  et  si  naturelles.  Quoi  !  on  ne  pourrait  ni  concevoir 
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ni  expliquer,  sans  kystes,  l'hypérémie,  la  congestion,  le  déve- 
loppement plus  ou  moins  soudain  de  certaines  parties  de  la 
conjonctive,  sous  l'empire  de  causes  irritantes  certaines!  Mais 
c*est  méconnaître  les  premiers  principes  de  la  pathologie  ;  c'est 
de  gaieté  de  cœur  et  sans  raison  aucune,  se  jeter  dans  le  mys- 
ticisme et  se  mettre  à  parcourir  le^  espaces  imaginaires  ! 

Messieurs,  cette  question  de  granulations  latentes  a  une 
telle  importance,  elle  crée  à  un  Gouvernement  qui  accepterait 
la  solution  de  mon  honorable  ami,  une  responsabilité  d'une 
telle  étendue,  que  je  ne  puis  m'empécher  de  vous  faire  con- 
naître toute  la  discussion  à  laquelle  elle  a  donné  lieu  au  sein 
d'une  section  du  Congrès  d'ophthalmoiogie. 

Écoutez-moi  donc  : 

Le  comité  d'organisation  avait  soumis  à  la  sanction  de  l'as- 
semblée la  résolution  suivante  : 

Chapitre  iv,  §  1.  —  «  Les  faits  prouvent  qu'une  conjonc- 
tive peut  receler  les  germes  de  l'ophthalmie  (  et  vous  savez 
quels  sont  ces  germes  pour  M.  Hairion  ),  sans  qu'il  soit  pos- 
sible à  l'œil  nu  de  saisir  le  moindre  changement,  soit  dans  la 
texture,  soit  dans  les  fonctions  de  cette  membrane,  de  telle 
sorte  que  les  militaires  qui  ont  déjà  été  atteints,  voire  même 
ceux  qui  ont  été  seulement  exposés  aux  foyers  d'infection, 
sont  susceptibles,  quoique  ayant  en  apparence  les  conjonctives 
saines,  de  voir  se  développer  chez  eux  des  granulations  vési- 
culeuses,  sans  avoir  subi  l'influence  d'une  nouvelle  contagion. 
Pour  donner  un  développement  rapide  à  ces  granulations 
latentes,  insaisissables  à  l'œil  nu,  il  ne  faut  que  l'action  d'une 
cause  irritante  quelconque,  un  refroidissement,  une  lésion 
traumatique,  un  corps  étranger  venant  se  loger  sous  les  pau- 
pières, ou  toute  autre  cause  susceptible  de  déterminer  sur  la 
conjonctive,  un  mouvement  fluxionnaire.  > 
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Cela  est  extraordinaire,  n'est-ce  pas?  incompréhensible 
même.  Eh  bien  !  tel  a  aussi  été  Tavis  de  la  Section,  car  voici 
comment  elle  a  accueilli  cette  proposition  : 

c  M.  Merchie.  —  Cet  article  est  d'une  importance  qui 
n'échappera  à  personne  ;  les  conséquences  peuvent  en  être 
excessivement  graves.  Il  s'agit,  en  effet,  de  décider  si  une 
maladie  doit  être  considérée  comme  existante  déjà,  alors  que 
les  phénomènes  physiques  qui  en  indiquent  la  présence  dans 
le  tissu  où  elle  a  son  siège,  ne  sont  pas  accessibles  encore  à 
nos  sens.  Il  est,  selon  nous,  impossible  d'admettre  que  des 
granulations  latentes  puissent  exister,  si  le  tissu  de  la  conjonc- 
tive n'offre  aucune  altération  matérielle,  indiquant  la  modifi- 
cation granulaire  de  cette  membrane.  Le  doute  est  bien  souvent 
permis  au  début  de  l'affection;  il  s*agit  d'affirmer  que  les 
granulations  ou  l'ophthalmie  qu'on  a  sous  les  yeux,  doivent 
être  rapportées  à  un  germe  latent,  ayant  existé  plus  ou  moins 
longtemps  avant  l'apparition  de  l'état  granuleux  visible  à 
r<Bil  nu. 

c  M.  De  Caisne.  —  Je  demande  la  suppression  de  tout  cet 
article;  il  me  répugne  d'admettre  que  la  conjonctive,  sans 
présenter  d'altération  dans  sa  texture,  puisse  receler  les  germes 
de  l'ophlbalmie  granuleuse.  Ce  ne  sont  que  des  vues  spécu- 
latives de  l'esprit,  et  qui  ne  reposent  pas  sur  les  faits. 

c  M.  Stroheter  (  aine  ).  —  Je  crois  que  cet  article  a  été 
rédigé  par  des  médecins  militaires  fort  au  courant  des  ques- 
tioDS  pratiques  qui  se  rattachent  à  l'ophthalmie  dite  militaire. 
Après  une  visite  très- minutieuse,  un  soldat  sera  déclaré 
exempt  de  granulations,  et  deux  ou  trois  jours  plus  tard, 
après  avoir  quitté  son  corps,  il  offrira,  sous  l'influence  d'une 
cause  occasionnelle,  des  granulations  avec  toutes  leurs  consé- 
quences fatales,  et  apparaissant  avec  une  rapidité  étonnante, 
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sans  qu'il  ait  été  soumis  à  une  nouvelle  contagion  :  c'est 
un  fait  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  certaines  câ 
constances. 

c  M.  Melchior.  —  Pour  moi,  je  considère  cet  article  no»- 
seulement  comme  inutile,  mais  même  comme  dangereox.  te 
n'est  jamais  en  droit  d'affirmer  qu'il  existait  un  germe  Ittat 
avant  l'évolution  des  granulations,  et  il  fraudrait  autre  choi» 
qu'une  simple  assertion  pour  admettre  un  semblable  fait 

<  M.  Gobée.  —  J'admets  volontiers  que  l'expression  d» 
granulatùnis  latentes  est  impropre,  et  qu'il  est  difficile  de  OOB- 
prendre  anatomiquement  ce  qu'on  a  voulu  désigner  sons  e» 
nom.  Cependant  le  fait  signalé  dans  cet  article  est  réel«  ei 
beaucoup  de  médecins  militaires  sont  d'accord  que  les  choes» 
doivent  se  passer  ainsi,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  qoll 
serait  tout  à  fait  impossible  d'expliquer  de  toute  autre  manikra» 

c  M.  Merchie,  en  répondant  à  M.  Stromeyer,  fait  remar- 
quer  que  c'est  surtout  des  granulations  latentes  qu'il  a  vooIb' 
parler,  et  qu'il  n'a  pas  émis  d'opinion  sur  la  prétendue  période 
d'incubation  qui  précéderait  le  développement  granulaire  dA 
à  l'infection  miasmatique  ou  à  la  contagion. 

c  M.  Bendz.  —  Cet  article,  dont  je  reconnais  toute  l'in- 
portance,  me  semble  devoir  être  maintenu,  car  il  constate  m 
fait  d'une  vérité  incoutestable,  et  dont  bien  des  médedii 
militaires  ont  déjà  eu  plus  d'une  fois  l'occasion  de  s'assonr. 
En  effet,  on  ne  peut  contester  qu'il  y  a,  lors  de  toute  oontagini  ' 
ou   infection,  une  certaine   période  d'incubation    pendait 
laquelle  le  germe  est  réellement  à  l'état  latent.  Il  est  vrai  qn 
l'expression  de  granulations  latentes  n'est  pas  exacte,  car  oi  ^ 
ne  pourrait  entendre  par  là  que  les  corpuscules  glanduhâm  1 
de  la  conjonctive,  recelant,  pendant  un  temps  plus  ou  moins   ' 
long,  le  germe  de  l'ophlhalmie,  lesquels,  sous  l'influence  d'oM 
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eMseoorasioDoelle  quelconque,  éprouveraient  une  modification 
jttièokfique  qui  les  ferait  passer  à  l'état  de  véritables  gra- 
nbtioos. 

f  M.  6uu  partage  entièrement  Fopinion  de  M.  Herchie  sur 
finpossibîlité  de  reconnaître  et  d'admettre  la  maladie,  en 
Mseoee  de  toute  lésion  matérielle  de  la  conjonctive.  La 
tkéorie  de  ee  germe  latent  lui  parait  une  chose  trës-hypo- 
IMique,  car  il  possède  des  faits  qui  lui  ont  démontré  que, 
ans  certaines  circonstances,  les  granulations  peuvent  se 
Jéfriopper  spontanément. 

«H.  LoEFFLER.  —  Cet  article  est  fort  important,  car  il 
Aigit d'une  mesure  de  la  plus  grande  portée.  Si  l'existence 
Il  grtoulatioDS  latentes  est  une  chose  contestable,  il  n'en  est 
|Kde  même  pour  la  période  d'incubation  pendant  laquelle 
b ferme  de  l'ophthalmie  reste  â  l'état  latent;  c'est  pourquoi 
1  voudrait  rédiger  cet  article  de  la  manière  suivante  :  La 
ipntem  étant  donnée  pour  produire  un  développement  rapide 
iitfmulations,  il  ne  faut  que  Vaciion  d'une  cause  irntante,  etc. 
«I.  De  Cais?ie.  —  Je  crois  devoir  expliquer  ma  propo- 
^en  ce  sens,  que  je  demande  seulement  la  suppression 
'Bee  qui  précède  la  phrase  :  <  pour  donner  un  dévclop- 
FMit,  etc. 

«M.  HAiRion. —  Cet  article,  personne  ne  l'ignore,  peut 

^  des  conséquences  graves  pour  les  gouvernements  ;  mais 

liiiêrétdu  soldat  est-il  moins  sacre?  Dans  quelques  circon- 

^teees,  et  sous  l'influence  de  certaines  causes  occasionnelles, 

^développement  des  granulations  se  fait  avec  une  rapidité 

toneevaUe,  et  il  est  facile  de  se  tromper  dans  le  jugement 

fi'oa  pourrait  être  appelé  à  porter  sur  la  date  à  laquelle  en 

KMDle  révolution.  Ainsi,  des  hommes  visités  avant  d'être 

mrojés  dans  leurs  foyers,  ont  été  reconnus  comme  ayant 

II.  37 
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les  conjoncUves  tout  à  fait  saines,  et  quelques  jours  plus  tard, 
au  seiu  de  leur  famille,  les  granulations  se  sont  mooirâai 
avec  une  incroyable  rapidité,  et  ont  servi  à  propager  11 
maladie  à  plusieurs  de  ses  membres.  C'est  en  préseoce  dr 
faits  semblables  qu*on  a  voulu  accuser  les  médecÎDS  mîlîlairef 
d'avoir  renvoyé  chez  eux  des  hommes  porteurs  de  graott*; 
lations.  Aussi,  pour  obvier  à  cela,  l'administration  du  senrief: 
de  santé  belge  a-t-elle  obtenu  du  Ministre  de  la  GuerrBi, 
Tordre  de  faire  signer  la  cartouche  de  tous  ces  hommes  avant. 
leur  départ,  et  d'y   déclarer  qu'ils  ne  présentent  «  aueaA . 
germe  apparent  d'ophthalmie.  »  On  comprend  fadleoiatti 
que,  si  les  faits  signalés  dans  cet  article  peuvent  avoir  dlft^ 
conséquences  importantes  pour  le  trésor  public»  les  inlérMAi 
du  soldat  ne  doivent  pas  être  moins  écoutés  dans  cette  cirr;  ' 
constance,  surtout  quand  il  est  démontré  qu'il  a  conlracié  aoW 
mal  sous  les  drapeaux,  et  que  c'est  bien  à  l'ophthalmie  wBcf/i  ^■ 
taire  qu'il  est  permis  d'attribuer  les  accidents  qui  lui  ool  kik  i 
perdre  plus  ou  moins  la  vue.  Je  pourrais,  dit  en  termiiiaBfc  ': 
M.  Hairion,  citer  à  cet  effet  quelques  faits  prouvant  d^oiie 
manière  irréfragable  la  vérité  de  i^  que  je  viens  d'avancer. a    ■ 

c  M.  Mblchior  croit  devoir  répéter  encore  qu'il  coDsidM  .< 
cet  article  comme  dangereux  :  en  l'admettant,  on  mettrM  .  ^ 
l'officier  de  santé,  chaque  fois  qu'il  serait  appelé  i  slatatf 
sur  l'état  des  yeux  d'un  soldat  avant  son  renvoi  du  corps,  la 
le  mettrait,  dit--il,  dans  la  fausse  position  de  décider  s'il  esidK 
ou  s'il  n'existe  pas  de  germe  d'ophthalmie. 

<  M.  Mbrcuib.  —  Dans  cet  article,  semble-Uil,  on  vntl 
mettre  le  médecin  militaire  dans  la  nécessité  de  recoooaiM 
l'existence  de  granulations  insaismables  à  Vceil  n».  Or,  d 
serait-là  lui  créer  une  foule  d'embarras,  et  Ton  ne  sait  trip 
comment  il  pourrait  parvenir  à  s'en  tirer.  Devra-i*il  |iir 
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hasard  avoir  recours  à  an  instrument  d'optique  grossissant 
tes  objets,  chaque  fois  qu'il  aura  à  se  prononcer  sur  l'existence 
de  ces  granulations?  C*est  là,  il  faut  en  convenir,  une  chose 
iiacNiteDable. 

•  M.  Hairio!!.  —  Les  difficultés  qu'on  prétend  reconnaître 
dans  la  mesure  recommandée  dans  cet  article,  ne  sont  pas 
telles  qu'on  s'est  plu  à  le  dire  ;  il  est,  en  effet,  dans  la  plu- 
lArt  des  cas,  un  moyen  bien  simple  d'arriver  à  un  résultai 
presque  certain,  c'est  d'apprécier  depuis  quel  temps  le  soldai 
1  failtÂ  son  corps.  Ainsi,  un  militaire,  avant  son  départ  en 
coagé  et  jugé  sain,  est  reconnu  atteint  de  granulations  ou 
fophthalmie  granuleuse  trois  ou  quatre  jours  plus  tard  ;  ne 
iem-t-on  pas  admettre  alors  qu'il  a  puisé  le  germe  de  Toph- 
Unie  dans  l'armée  dont  il  vient  de  faire  partie  ? 

«  M.  Warloxont.  —  Il  est  beaucoup  d'observations  qui 
pnovent  que  des  soldats,  reconnus  exempts  de  granulations 
1  hv  départ  du  régiment,  ont  été  atteints  de  granulations 
«(Tophthalmie  purulente,  qu'ils  ont  communiquées  à  leur 
faulle  peu  de  temps  après  leur  retour  dans  leurs  foyers. 

«Ces  faits  sont  signalés,  chaque  année,  lors  des  visites 

eatreprises  dans  les  provinces,  sur  l'invitation  de  M.  le  Mi- 

lirtre  de  la  Justice,  pour  constater  les  droits  à  la  [)ension, 

da  chef  de  cécité  plus  ou  moins  complète,  que  des  militaires 

qii  Tiaonenidequitter  le  service,  réclament  duGouvemement. 

•  Dira-t-on,  dans  ces  cas,  que  le  militaire  qui  vient  de 

qailter  les  drapeaux  était  sain  au  départ  ?  Si  cette  conclu- 

sjoo  bit  l'affaire  de  l'État,  elle  ne  peut  faire  celle  du  malade, 

et  les  intérêts  de  celui-ci  ne  doivent  pas  être  négligés.  On 

KiVNinait  une  période  d'incubation  à  toutes  les  maladies, 

pourquoi  en  refuserait-on  une  à  Tophthalmie  granulaire, 

alors  qu'on  a  tant  de  raisons  de  l'admettre  ? 
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«  M.  Lavbran.  —  Ce  serait  peut-être  ici  le  moment  de 
s'occuper  de  la  question  de  savoir  si  la  maladie  est  toujoun 
due  à  la  coutagion,  ou  si  elle  peut  quelquefois  se  développer 
spontanément  sous  Tinfluence  de  causes  catarrhales  ou  d'irri* 
tation.  L'opinion  qui  admet  la  contagion  comme  cause  aniqne, 
s*est  jusqu'à  présent  produite  sans  contradiction.  Il  seroL 
sans  doute  utile  que  l'opinion  contraire  put  aussi  se  faire  ei- 
tendre. 

c  M.  Guu.  —  Je  demande  la  permission  de  citer  iiu  fait 
qui  me  semble  prouver  d'une  manière  frappante,  le  dé?elo|^ 
pemeni  spontané  des  granulations  dans  certaines  cireoa^ 
stances.  Je  suppose,  comme  cela  se  voit  parfois  en  Autriche,! 
que  mille  hommes  choisis,  robustes,  venant  de  la  campagafti 
soient  placés  dans  une  caserne  qui  ne  devrait  en  coDleaif' 
que  cinq  cents  :  eh  bien^  parmi  ces  mille  soldats ,  dont.aQCUi 
n'était  porteur  de  granulations,  on  verra,  au  bout  d'un  en^j 
tain  temps,  d'une  année  environ,  et  sous  l'influence  seule  A^ 
l'encombrement,  apparaître  des  granulations,  et  sans  qu'oa 
puisse  les  attribuer  à  une  contagion  qui  en  aurait  été  lepoial 
de  dépcrrt. 

«  La  suppression  du  §  1*'  est  prononcée  » 

La  condamnation,  vous  le  voyez,  est  formelle,  absolue,  il 
j'oserais  même  dire  irrévocable.  C'est  à  l'Académie  à  TOtr,fl 
elle  est  disposée  à  accueillir  l'appel  que  l'honorable  M.  Hairioi 
a  cru  devoir  en  interjeter  auprès  d'elle. 

Pour  ne  plus  devoir  revenir  sur  ce  points  je  vous  priii 
Messieurs,  de  retenir  l'opinion  de  M.  Gulz  que  je  vieosdi 
vous  lire.  C'est  une  réponse  péremptoire  à  ce  qui  a  été  dit 
dans  la  dernière  séance,  que  l'encombrement  serait  impuis- 
sant à  produire  des  affections  oculaires. 
«Je  suis  d'avis  que  l'honorable  M.  Thiry  eût  pu  s'abstenir 
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desQJvre  H.  Hairion  dans  tout  ce  qu*il  a  dit  des  granulations 
pipilliires,  végétantes,  charnues  ou  fibro^plastiques  fibreuses 
01  iooduiaires  et  de  nous  produire  le  beau  travail  que  vous* 
(MBaittex.  Eo  réalité,  tout  cela  est  étranger  à  la  question 
fii  ooos  occupe.  Il  s*agit,  en  effet,  purement  et  simplement 
desaivoir  si  Tophthalmie  dite  militaire  est  une  maladie  spéci- 
ifiieoo  une  inflammation  simple.  Or,  Thonorablo  M.  Hairion 
hHDéme  n'attache  aucune  importance  à  toutes  ces  préten- 
to  gnnalations,  en  tant  que  caractéristiques  de  cette  oph- 
Umie.  Pourquoi  donc  continuerais*je à  vous  en  entretenir? 
I  l'y  a  pour  lui  qu'une  seule  granulation  spéciflque  carac- 
tmfiqiie,  c'est  celle  qu'il  appelle  vésiculeuse.  Eh  bien  !  ré- 
Mao-ta,  cette  granulation,  à  sa  véritable  signification,  faites- 
ti  tt  qu'elle  est  eu  réalité,  ce  qu'en  ont  fait  MM.  Decondc, 
Ml,  Muller  et  d'autres,  un  simple  développement  follicu- 
lare,  et  la  spécificité  de  la  maladie  disparait  immédiatement, 
^b  première  proposition  de  l'honorable  membre,  celle  qui 
Ul  le  fondement  de  sa  doctrine,  dont  il  fait  découler  toutes 
ks  conséquences  que  vous  savez,  si  extravagantes  qu'elles 
^t,  disparait  de  la  scène  scientifique  et  rentre  dans  le 
oéant. 

L'hooorable  membre  n'a  pas  toujours  été  d'avis  que  l'oph- 

Ihlmie  dite  militaire  fût  une  maladie  spécifique.   A  une 

totre  époque,  il  l'avait  considérée  comme  ayant  pu  avoir 

poor  point  de  départ,  une  ophthalmie  purulente  simple  ou 

prodigue,    une    ophthalmie  eatarrhalé  épidémiquey   voire 

n»*me,  ajoute-t-il,  Vophihalmie  égyptienne.  Ce  n'est  pas  moi 

(fn  loi  reprocherai  d'avoir  change  d'avis  ;  j'ai  toujours  con- 

iidpré  de  semblables  imputations  comme  de  pitoyables  ar- 

nments.  Les  changements  d'avis  bien  motivés,  bien  con- 

rienrieux,  sont  chose  fort  simple,  fort  naturelle  et  surtout 
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<  On  peut  dire  aujourd'hui  que  grâces  à  ces  salutaires  m^^ 
sures,  l'ophthalmio  ne  règne  plus  dans  Tarmée  anglaise;  dte 
ne  se  manifeste  plus  qu'accidentellement  dans  Tune  ùa  YwaHfm 
colonie. 

«  M.  Marqués  (Portugal)  résume  une  partie  du  mémoin 
qu'il  a  présenté  au  Congrès  sur  rophthalmie  de  Tarmée  porte- 
gaise.  Au  commencement  de  l'épidémie,  dit-il,  on  a  beaneovp 
parlé  de  l'importation  d'une  contagion  qui  aurait  été  le  prinr 
cipe,  la  seule  cause  de  la  maladie  oculaire,  qui,  plus  tard,  t 
ravagé  presque  toute  l'armée.  Mais  cette  opinion  et  syédali^ 
ment  les  idées  soutenues  par  feu  le  docteur  Florent  Cnnier,  mf 
été  entièrement  renversées  par  la  lumièi^e  de  r histoire.  Le  dé» 
but  de  l'épidémie  a  été  parfaitement  démontré  ;  on  a  su  quand 
et  comment  elle  avait  commencé,  et  son  origine  due  à  mu  . 
constitution  catarrhaky  est  aujourd'hui  reconnue  par  UAuttU 
qui  se  donnent  la  peine  d'étudier  les  faits.  Ce  commencement,  f> 
remonte  à  1848,  est  non-seulement  certifié  par  le  témoignagi 
des  médecins  militaires,  mais  par  des  données  statistiques  di^ 
gnes  de  la  plus  haute  confiance.  L'origine  catarrhale  de  l'épi* 
démfc  est  de  même  établie  par  des  circonstances  qui,  à  elhl 
seules,  suflisent  a  expliquer  le  développement  de  rophthtlmiè 
sur  des  sujets  prédisposés,  sous  l'influence  de  causes  trës-cooh 
munes  dans  de  grandes  réunions  d'hommes. 

«  M.  Sperino  (Sardaigne).  —  L'ophthalmie  purulente  n'«S 
pas  toujours  le  produit  de  la  contagion,  c'est-à-dire  qu'elle  9tt 
développe  quelquefois  spontanément.  En  efTet,  j  ai  vu  un  ce^ 
tiin  nombre  d'individus  qui  n*ont  jamais  été  en  rapport  avee 
des  gran&lés,  chez  lesquels  l'ophthalmie  a  été  le  résultat  <f km 
cattse  catarrhale.  Je  l'ai  vue  survenir  en  1845,  à  la  suite  d« 
transport  du  pus  d'un  abcès  paipébral  sur  la  conjoocttvB 
d'un  enfant,  et  j'ai  constaté  que  l'ophthalmie  purulente  mésM 
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Ceh  est  extrtordinaire ,  n'est-ce  pas  ?  incompréhensible 
.  Eh  bien!  tel  a  aussi  été  Tavis  de  la  Section,  car  voici 
eoouDeot  elle  a  accueilli  cette  proposition  : 

c  K.  Mbachie.  —  Cet  article  est  d'une  importance  qui 
l'échippera  k  personne  ;  les  conséquences  peuvent  en  être 
imuivemenl  graves.  Il  s'agit,  en  effet,  de  décider  si  une 
nbdie  doit  être  considérée  comme  existante  déjà,  alors  que 
bs  phénomènes  physiques  qui  en  indiquent  la  présence  dans 
btisBo  Où  elle  a  son  siège,  ne  sont  pas  accessibles  encore  à 
M  sens.  Il  est,  selon  nous,  impossible  d'admettre  que  des 
jnmtotmw  latentes  puissent  exister,  si  le  tissu  de  la  conjonc- 
tive n'offre  aucune  altération  matérielle,  indiquant  la  modifi- 
aÉioQ  granulaire  de  cette  membrane.  Le  doute  est  bien  souvent 
pms  au  début  de  l'affection  ;  il  s*agit  d'affirmer  que  les 
imiiiations  ou  l'ophthalmie  qu'on  a  sous  les  yeux,  doivent 
Ar rapportées  à  un  germe  latent,  ayant  existé  plus  ou  moins 
hagtemps  avant  l'apparition  de  l'état  granuleux  visible  à 
ftana. 

t  H.  De  Caishe.  —  Je  demande  la  suppression  de  tout  cet 
vtiele;  il  me  répugne  d'admettre  que  la  conjonctive,  sans 
frisenter  d'altération  dans  sa  texture,  puisse  receler  les  germes 
k  ropbtbalmie  granuleuse.  Ce  ne  sont  que  des  vues  spécu- 
Uîfei  de  l'esprit,  et  qui  ne  reposent  pas  sur  les  faits. 

i  M.  STB4WETER  (  aiué  ).  —  Je  crois  que  cet  article  a  été 
fièfik  ptr  de^  médecins  militaires  fort  au  courant  des  ques- 
tes  pratiques  qui  se  rattachent  à  l'ophthalmie  dite  militaire. 
ifiês  une  visite  très- minutieuse,  un  soldat  sera  déclaré 
ttiiipt  de  granulations,  et  deux  ou  trois  jours  plus  tard, 
9fris  avoir  quitté  son  corps,  il  offrira,  sous  Tinflucnce  d'une 
cnse  occasionnelle,  des  granulations  avec  toutes  leurs  consé- 
foences  fatales,  et  apparaissant  avec  une  rapidité  étonnante, 
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<  Voilà  le  mai...  Quel  est  le  remède?  La  ilestnictioB  di 
granulations  n*est  qu*un  palliatif...  Il  faut  chercher  à  moi 
fier  les  conditions  d*existence  du  soldat,  quant  aa  logtmeÉi 
à  l'équipement,  aux  exercices,  aux  gardes,  etc.  » 

Je  n*entends  pas  vous  dire,  en  vous  lisant  ces  citations, ip 
j*approuve  toutes  les  opinions  qui  y  sont  exprimées;  fi 
seulement  voulu  vous  prouver  que  l'honorable  M.  Hiirii 
est  eu  dissentiment  complet  avec  les  médecins  qui  les  il 
émises,  sur  le  piJint  capital  de  Torigine  de  Tophlbalmie. 

FA  dans  le  procès-verbal  de  la  séance  de  la  Sectioo  d 
16  septembre,  je  trouve  bien  autre  chose  encore.  Le  conil 
d*organisation,  ou  plutôt  Thonorable  M.  Hairion,  car  e*«i 
lui  qui  a  rédigé  cette  solution,  avait  proposé  ce  qui  suil  :    : 

§  5.  c  EnOn  sous  Tinfluence  de  mauvaises  conditions  bygii^ 
niques,  des  faits  semblent  prouver  que  rophtbalmie  etlv^ 
rhale  sporadique  ou  épidémique,  |)eut  revêtir  la  forp 
purulente  et  servir  de  point  de  départ  à  une  nouvelle  ép 
demie.  » 

Ce  n*est  plus  tout  à  fait,  vous  le  voyez,  ce  que  notre  bmfh 
rable  collègue  dit  aujourd'hui.  Eh  bien,  voici  oomiaiil 
cette  proposition  a  été  modiflée  par  la  Section, sans  la  moiiMbi 
opposition  de  sa  part  :  je  copie  littéralement  le  compte  rtÊÙii 

c  On  passe  à  la  discussion  du  §  5. 

c  Plusieurs  amendements  ont  été  déposés. 

c  1»  Celui  de  M.  Pontus,  ainsi  conçu  :  «  Sous  rinfliMM* 
de  causes  d'irritation  des  organes  oculaires,  de  maavaiNI 
conditions  hygiéniques,  de  rencombrement  surtout,  é0 
faits  prouvent  que  l'ophthalmie  calarrhale,  sporadiqiit  M 
épidémique,  peut  revêtir  la  forme  granuleuse  ou  purulenlii 
et  servir  de  point  de  départ  à  une  nouvelle  épidémie. 

«  â»  Celui  de  M.  Gulz  :  «  Enfin  les  faits  prouvent  que  sea 
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rmÊHûct  (le  cerUînes  conditions  contraires  à  Thygiène,  Ton- 
MibremeDl  surtout,  Tophthalmie  militaire  peut  se  déve- 
lopper spootanémcDt. 

c  9"  Celui  de  M.  Loeffler  :  c  Les  faits  semblent  prouver 
fN,  aussi  de  nos  jours,  la  contagion  est  la  seule  source  de 
réphlbalmie  militaire,  et  qu'on  pourra  arriver  à  une  extir- 
fiHoQ  complète,  si  aux  mesures  qui  précèdent,  on  ajoute  les 
smotes,  etc.,  etc. 

<4*M.Melgbior  propose  un  sous-amendement  qui  consiste 
iajooter  i  Tamendemont  de  M.  Pontus,  que  les  choses  ne 
imeot  avoir  lieu  de  la  manière  indiquée,  que  dans  une 
pnisoQ  où  rophthalmie  dite  militaire  a  déjà  régné  anté- 
iMrement. 

•  L'amendement  de  H.  Loeffler  s'éloignant  le  plus  de  la 
riiaction  du  comité,  est  d'abord  mis  aux  voix.  Il  est  rejeté. 

«Tient  ensuite  l'amendement  de  M.  Guiz  qui  n*est  pas 
ifais. 

•  Reste  l'amendement  de  M.  Pontus  qui  en  expose  le  but 
eaquelques  mots.  Il  fait  surtout  observer  que  dans  beaucoup 
de  cas,  il  est  impossible  d'établir  nettement  la  ligne  de  démar- 
cation entre  Tophlbalmie  catarrhale  et  rophthalmie  militaire. 
Anssi  pour  ne  pas  donner  aux  faits  une  signification  qu'ih  ne 
peoTent  avoir,  on  est  bien  forcé  d'admettre  que,  parfois, 
:*est  aux  causes  catarrliales  qu'il  faut  attribuer  les  granula- 
ioas  ou  rophthalmie  purulente. 

i  H.  Gl'lz  adopte  en  partie  la  manière  de  voir  de  M.  Pontus  : 
I  désirerait  cependant  une  modification  à  l'amendement  que 
e  membre  a  proposé,  et  qui  lui  semble  ne  pas  exprimer 
laclement  tout  ce  qu'on  doit  dire. 

«MM.  Lavera?!  et  Lustrema^  insistent  aussi  sur  la  modi- 
-ation  à  faire  subir  a  l'amendement  de  M.  Pontus;  ils 
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proposent  Je  remplacer  les  mots  :  la  forme  grantUetiu  r: 
purulente,  par  ceux-ci  :  les  caractères  de  Cophthalmie  db 
militaire, 

<c  M.  PoNTUS  accède  à  ce  changement. 

c  M.  Marques  appuie  Tariicie  tel  qu'il  a  été  rédigé  ptr.fa 
comité.  Car»  pour  lui,  c'est  un  fait  incontestable  qu'en  Ver 
tugal,  l'oplilhalmie  militaire  doit  son  origine  à  une  opl^ 
(halmie  catarrhaie. 

«  Le  sous-amendement  de  M.  Melchior  n'étant  pasappnyî, 
l'amendement  de  M.  Pontus  est  mis  aux  voix  et  adopté  aift 
la  modification  mentionnée  plus  haut  et  proposée  par  MH.I4» 
veran  et  Lustreman.  » 

Kt  le  §  5,  modifié  comme  vous  venez  de  l'entendrei  M 
adopté  par  le  Congrès  tout  entier,  de  même  qu'il  l'avait  M 
par  la  Section.  .  1 

L'honorable  M.  Hairion  s'étonne  que ,  certaines  armte 
d'Europe  aient  été  exemptes  de  Tophthalmie,  pendant  H 
temps  plus  ou  moins  long,  et  trouve  dans  cette  cirooQStaiei 
une  preuve  nouvelle  en  faveur  de  sa  spécificité.  Ce  qui  nfi* 
tonne,  moi,  c'est  son  étonnement.  Pourquoi  donc  toutes  ki 
armées  auraient-elles  été  soumises  au  même  jour,  a  la  mèiW 
heure,  au  même  instant,  aux  causes  productrices  du  omI.- 
Est-ce  que  la  vie  du  soldat  est  la  même  partout  et  toujoani 
Est-ce  que  la  même  réunion  de  circonstances  propres  i  ^ 
gendrer  le  mal,  a  dû  nécessairement  se  présenter  en  Vûé0 
temps  dans  toutes  les  armées?  Si  Tophlbalmie  dite  de  riroii 
était  une  maladie  simple,  m'objectez-vous,  on  devrait  la  rei- 
contrer  partout  où  ces  causes  se  produisent.  Mais  c'est  préô- 
sôment  ce  qui  a  lieu,  et  c'est  là  ce  qui  vous  condamne.  Ul 
citations  que  je  viens  de  vous  faire  le  prouvent,  me  sembto 
t-il,  surabondamment.  Laissez-moi  vous  lire,  en  outre,  df 
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fKsaifes  da  beau  travail  de  M.  le  docteur  Liistrennnn,  ainsi 
fK  do  mémoire  non  moins  intéressant  de  Bondz  ;  ils  com- 
flétntttt,  je  Tespère,  ia  démonstration. 

€  Enfin,  vous  ne  pouvez  pas  dire,  dit  H.  Lustreman,  que 
Mlle  ophthalmie  militaire  ne  soit  jamais  sous  Tinfluenee  de 
cws  catarrhales. 

I 

c  Que  l'on  admette  ou  non  que  i*ophthaImie  qui  sévit  de- 
jm  le  eommencement  de  ce  siècle,  sur  les  armées  d'Europe, 
les  son  berceau  en  Egypte,  toujours  est-il  que  personne 
Ai  conteste  la  parfaite  conformité  avec  c^lle  de  ce  pays,  et 
ffepoar  Farmée  anglaise  tout  au  moins,  Torigine  égyptienne 
M  pett  être  contestée. 

•  Eh  bien!  consultez  les  médecins  qui  l'ont  observée  sur 
|hee,  les  vopgeurs  les  plus  éclairés,  et  vous  verrez  que  tous 
M  d'accord  pour  l'attribuer,  les  uns  exclusivement,  les 
«1rs  principalement,  à  Teflet  du  refroidissement  et  de  Thu- 
lifité.  Dans  le  remarquable  travail  dont  il  a  donné  lecture 
Av  les  deux  premières  séances,  H.  le  docteur  Anngnostakis 
HM  i  présenté  l'ophthalmie  naissant  aujourd'hui  sur  les 
Ms  du  Nil,  comme  au  temps  de  Prosper  Alpin,  de  Volney, 
é  Bmoe,  d'Assalini,  de  Desgenetles,  de  Larrey,  etc.,  chez 
des  sujets  à  conjonctives  saines,  qui  sont  exposés  aux  abon- 
dâtes rosées  et  au  froid  relatif  de  la  nuit,  tandis  que  les  Bé- 
Anûbs  placés  dans  les  mêmes  conditions  de  lumière,  de 
chkar,  et,  de  plus,  subissant  l'action  des  sables  du  désert, 
Mis  éehappant  au  froid  humide,  échappent  également  à 
rephthalmie. 

c  Les  Arabes  d'Algérie  présentent  la  même  différence.  I^s 
Uritiots  des  montagnes  ou  des  plaines  sablonneuses  ont  les 
yen  dairs  et  perçants  ;  ceux  qui  vivent  dans  les  habitations 
koudes  de  la  côte,  ou  dans  les  buttes  entourées  d*eau  des 
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oasis,  ofTrent  toutes  les  altérations  oculaires  qui  ont  fait  non*, 
mer  le  Caire,  la  ville  des  aveugles.  »  'P 

a  Pour  sa  fréquence,  dit  Bendz,  il  suffit  de  savoir  fi^i 
Tadéno-conjonctivite  spécifique  règne  dans  les  Indes  or^tahi;'  j 
comme  dans  les  Indes  occidentales,  en  Asie  et  en  AfrM|iri 
comme  en  Amérique,  et  que  depuis  son  apparition  en  Einifi(l.^ 
au  début  de  ce  siècle,  elle  s*y  est  tellement  répandue»  qd  -*^ 
))résent  la  Norwège,  l'ile  de  Tlslande  et  les  Faoër  sont  peÉH 
être  les  seuls  pays  qui  en  soient  encore  exempts.  »  •  . 

Encore  une  fois,  je  n'accepte  pas  tout  ce  qu'avancent  ctft-:, 
deux  éminents  médecins;  je  ne  vous  livre  ces  extraits  de  leiM|^ 
mémoires  que  pour  vous  prouver  une  fois  de  plus  que  tof^^^ 
(halmie  se  montre  et  peut  se  montrer  partout  où  se  pv^éstt*^ 
feut  des  causes  suffisantes  pour  l'engendrer.  ^% 

Enfin,  Messieurs,  rappelez-vous  Tévénement  qui  se  pM« 
en  1819,  à  bord  du  Rôdeur.  Ce  vaisseau,  vous  le  snot^ 
encombra  sa  cale  de  cent  soixante-neuf  nègres,  pris  sur  k^| 
côte  de  la  Guinée  et  embarqués  pour  la  Grande-BreligMii>  ^^ 
L'ophthalmie  se  déclara  à  bord,  et  trente-neuf  nègres  et  via#^  '; 
deux  matelots  perdirent  la  vue,  bien  que  les  noirs  soieri''^ 
relativement  moins  sujets  à  contracter  cette  maladie,  mW' 
en  Europe. 

Et  ce  n'est  pas  seulement  le  Rôdeur  qui  a  donné  an  monk 
cet  affligeant  spectacle.  Écoutez  ce  que  dit  encore  le  dodM 
Marques  :  ' 

c  La  fausse  opinion  qui  s*est  propagée  sur  Texistenee  dHiiif , 
ophthalmie  endémique  dans  l'Afrique  portugaise,  est  veM 
dos  épidémies  effroyables  qui  n'étaient  pas  seulement  de  roplh 
thalmie,  mais  encore  de  la  petite  vérole,  du  typhus  et  d'autm  ' 
maladies  qui  se  développaient  à  bord  des  bâtiments  négricn 
dans  la  traversée  de  l'Afrique  pour  l'Amérique.  L'ophthihM 
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i  ici  bteo  expliquée  par  rencombrement  des  nègres  au  fond 
es  cales.  Quelle  cause  plus  forte  d*infeclion  et  de  maladie,  en 
Mf  que  rentassement  de  quelques  centaines  de  nègi*es  dans 
Bopace  où  ils  ne  pouvaient  quelquefois  même  se  tenir  cou- 
das? Lophthalmie  purulente  grave,  affreuse,  se  développait 
fka  tiès-souvent  i  bord,  et  là  il  n'était  nullement  question 
ta  germe  apporté  de  l'Afrique  ni  de  TÉgypte,  parce  que  les 
CHKS  connues  en  disaient  assez.  » 

Je  m'absUois,  Messieurs,  de  vous  fournir  d'autres  preuves  ; 
jii'»  vois  pas  d'ailleurs  la  nécessité.  Vous  devez  être  con- 
nÎKQS  maintenant  que,  quoiqu'affirme  l'honorable  M.  Hai- 
rin,  l'ophthalmie  dite  de  l'armée  se  montre  ou  peut  se 
mirer  partout  où  l'on  rencontre  une  réunion  de  causes 
(Nfres  à  la  faire  naître  et  qu'il  n'est  nul  besoin  d'un  principe 
fécÉfique  pour  en  expliquer  l'apparition.  Il  est  donc  faux, 
o^létement  faux,  qu'elle  ait  eu  les  armées  pour  berceau, 
MBe  on  vous  l'a  dit  ;  il  est  faux  encore  qu'elle  offre  des  ca- 
ndères  nettement  tranchés,  et  qu'elle  se  distingue  par  des 
inpriétés  qui  ne  lui  sont  communes  avec  aucune  autre  affec- 
ta oculaire.  Tous  les  monuments  de  la  science  protestent 
CBilre  cette  exorbitante  prétention. 

c  Mais  rophthalmie  passe  successivement  d'un  corps  de 

tape  dans  un  autre,  de  l'armée  dans  le  civil  ;  et  c'est  encore 

Il  lue  preuve  de  son  caractère  spécifique.  >  Halte-là,  mon 

éer  eoUègue,  n'allons  pas  si  vite.  Je  nie,  moi,  co  passage,  et 

J0  k  nie  de  la  manière  la  plus  formelle  ;  tel  que  vous  l'en- 

lÊÊia,  il  n'existe  pas,  il  n'a  jamais  existé  :  en  eùt-on  même 

h  démonstration,  ce  qui  n'est  pas,  vous  vous  verriez  encore 

fimé  par  ceux-là  même  avec  lesquels  vous  vous  rencontrez 

h  plus  intimement  sur  d'autres  points,  d'abandonner  la  con- 

dosîon  que  vous  avez  cru  devoir  en  tirer.  Est-ce  qu'ils  n'ont 
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pas  déclaré  qu*une  maladie  caUrrhale  peut  se  propager  pT' 
infection  et  par  contagion  ?  Or,  une  maladie  catarrhale  ettUiÊh 
une  affection  simple ,  je  pense ,  et  comment  une  ophtbaiÉii^ 
simple  engendrerait-elle  des  principes  spécifiques?  .  *.# 

Je  ne  fais  pas  à  mon  honorable  ami  un  grief  de  ne  pas  èbv 
au  courant  de  tous  les  faits  que  l'histoire  de  la  médedne  dm 
a  révélés,  mais  il  en  est  quelques-uns  au  raoinsqu'ileùtdùeM^ 
naitre  pertinemment.  Lorsqu'il  affirme,  toujours  dans  le  lat» 
de  légitimer  son  principe  spéciGque,  que  rophthaimie  dtia 
militaire  a  paru  pour  la  première  fois  en  Europe^  au  omihL  ■ 
mencement  de  ce  siècle,  je  le  trouve  un  peu  téméraire. 
Elle  était  déjà  connue  dans  l'antiquité. 
Voici  ce  que  je  lis  dans  Âëtius  :  i  ,. 

c  On  voit,  sur  les  paupières  retournées,  des  élevures  qii|l|j 
ressemblent  à  des  graines  de  millet  ou  à  des  petites  lealilki  ^ 
cette  forme  est  plus  rebelle  que  les  autres.  »  •^'. 

Âvicenne,  Âlbucasis  et  Guy  de  Chauliac  ne  sont  pas  mcâf^  ' 
eiplicites.  i  ,j 

Dans  le  cours  des  XYI%  XVII«  et  XVIII*  siècles,  des  oph-i .. 
thalmies  épidémiques  semblables  en  tous  points  à  œlk  qnr 
depuis  a  reçu  le  malheureui  nom  A'ophthalmie  militaire,  mH  - 
été  observées  dans  plusieurs  parties  de  l'Europe  ;  la  préseaee 
de  ce  qu'on  appelle  granulations  sur  la  conjonctive,  lear  ma-    : 
lignite,  leur  résistance  aux  moyens  curaUfs,  bien  et  dûBMity 
constatés  à  cette  époque,  prouvent  surabondamment  qu'eltal 
étaient  bien  les  mêmes  que  celle  que  l'honorable  M.  HaiiiNiU 
prétend  n'avoir  été  importée  en  Europe,  qu'au  commencemeal 
de  ce  siècle.  Telle  fut  l'épidémie  de  1566  décrite  par  Fom* 
tus.  Les  médecins  anglais  la  désignaient  sous  la  dénominatk»- 
de  paupières  murales.  Est-ce  clair?  i 

L'ophthaimie  épiclémique  de  1699  à  1700  qui  sévit  à  Bres* 


OPHTHALMIE  DITB  MILITAIRE.  393 

laa,  relie  de  1761  à  1762  qui  attaqua  les  troupes  anglaises  en 
Wesiphalie  et  qui,  suivant  Muller^  était  endémique  parmi 
les  habitants  du  Bas-Rhin,  appartenait  également  à  la  même 
catégorie. 

Et  il  y  en  eut  d'autres  encore. 

Ne  dites  donc  pas  que  TEurope  n*a  connu  Topbtbalmie 
qu'on  s*obstine  à  appeler  militaire,  qu'au  commencement  de 
ce  siècle.  L'allégation  est  inexacte^  et  ce  nouvel  argument  à 
l'appui  de  votre  spécificité,  vous  échappe,  comme  tous  ceux 
que  vous  avez  invoqués  jusqu'ici. 

Elle  ne  règne  pas  en  Amérique»  cette  ophthalmie,  nous  a 
dit  notre  excellent  collègue.  Ceci,  Messieurs,  devient  un  peu 
plus  sérieux.  Avec  la  sagacité  qui  le  distingue,  l'honorable 
M.  Hairion  a  bien  vite  compris  la  haute  importance  de  cette 
objectcoa  que  je  lui  avais  faite.  Si,  en  effet,  la  maladie  existe 
dans  TAmérique,  dépourvue  d'armée,  il  est  impossible  dé- 
sormais de  lui  donner  le  nom  de  militaire;  il  est  cent  fois 
plus  impossible  encore  d'en  attribuer  l'importation  à  des 
troupes  quelconques.  Eh  bien,  mon  honorable  ami  n'a  rien 
trouvé  de  plus  habile  que  de  nier  le  fait  et  de  le  nier  même 
très-carrément. 

Ceci,  Messieurs,  si  ce  n'était  la  profonde  estime  que  nous 
inspire  l'honorable  M.  Hairion,  mériterait  d'être  sévèrement 
qualifié.  Savez-vous  pourquoi  les  États-Unis  n'ont  pas  cette 
ophllialinie?  C'est  parce  que  ceux  qui  en  ont  fait  la  des- 
cription, n'y  ont  pas  signalé  la  présence  de  la  granulation 
dite  vésieuleuse  ! 

Eh  bien,  s'il  en  est  ainsi,  les  médecins  belges  sont  done  de 
grands  niais  d'avoir  pu  croire  un  seul  instant,  que  depuis 
IMS  jusqu'en  1839,  ils  aient  eu  au  milieu  d'eux»  ce  qu'on 
appeUe  Vaphthalmie  milUaire  !  Quel  est,  en  effet»  celui  d'en- 

II.  28 
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ire  eux,  y  compris  Thonorable  H.  Hairion  lui-mémé»  fi 
durant  ce  long  laps  de  temps  ait  signalé  et  décrit  cette  pit 
tendue  granulation?  Quel  est  même  celui  qui  soit  allé  i il 
recherche  ?  Est-ce  que  tout  le  monde  ne  sait  pas  qu'il  a  Mi 
que  l'illustre  Jungken  vint  appeler,  en  1834,  notre  ]Éi| 
sérieuse  attention  sur  les  replis  retro-larsiens  et  nous  mailltj 
ainsi  sur  la  voie  de  recherches  nouvelles?  Qui  s'était  aiU! 
seulement  jusqu'alors,  de  renverser  les  paupières  sqfft* 
rieures,  comme  nous  les  renversons  aujourd'hui  ?  Est-ce  (|llj 
ce  renversement  était  pratiqué  ici  et  même  ailleurs  pour M^ 
blir  le  diagnostic?  Nous  avons  eu  chez  nous  de  1815 i 
et  depuis  lors  jusqu'à  ce  jour,  les  mêmes  opbthtlmies 
les  Américains,  les  unes  simples  avec  ou  sans  suppurai 
les  autres  virulentes  et  par  conséquent  spécifiques.  Il 
de  comparer  nos  descriptions,  à  nous,  avec  celles  fidtoi 
MH.  Gross  et  Littel,  pour  n'avoir  pas  le  moindre  d 
cet  égard. 

Mais  alors,  Messieurs,  nous  devons  bien  le  recoon 
les  phénomènes  initiaux  nous  échappaient,  nous  n'e: 
nions  pas  nos  soldats  avec  ce  soin  minutieux  que  nous  y  Mi@ 
tons  aujourd'hui;  nous  ne  retournions  pas  les  paupiMl: 
afin  d'y  rencontrer  les  premiers  vestiges  de  la  maladie. Of 
qu'arrivaitril  souvent?  C'est  que  le  mal  qui,  sans  qœ pV^^ 
sonne  s'en  aperçût,  avait  couvé  des  semaines  et  des  wM 
entiers,  sous  la  protection  de  circonstances  atÎDosphériqVll 
et  d'autres,  faisant  violemment  explosion  sous  TempM 
d'autres  causes,  arrivait  souvent  à  des  résultats  irremédl^ 
blés. 

Les  choses  ne  se  passent  plus  de  même  aujourd'hui  :  MM 
voyons  naître  le  mal  «t  nous  l'empêchons  de  grandir;  M 
tâchons  de  ne  plus  nous  laisser  surprendre,  et  si  l'on  ajoll 
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i  cette  vigilance  incessaDte,  Tabsence  de  certaines  influences 
et  la  destruction  d'une  foule  de  causes  mauvaises,  on  compren- 
dra facilement  pourquoi  nous  ne  voyons  plus  que  de  loin  chez 
nous,  des  cas  d*ophthalmie  (j'entends  parler  d'ophthalmie 
simple)  d'une  haute  gravité,  car  c'est  à  tort  que  l'honorable 
M.  Hairion  a  prétendu  qu'il  n'y  en  a  plus  :  j'affirme  qu'il  y 
en  a  toujours  ;  ils  sont  rares  à  la  vérité,  mais  ils  sont  assu- 
rément très-réels. 

Soyons  de  bon  compte,  Messieurs,  est-ce  que  les  Améri- 
cains, en  ce  qui  concerne  les  affections  oculaires  simples,  n'ont 
pas  toujours  été  et  ne  seront-ils  pas  toujours,  peut-être,  eux 
médecins  civils,  dans  la  position  où  nous  nous  sommes  trou- 
vés jusqu'en  1839?  Comment  voudrait-on  exiger  d'eux  qu'ils 
nous  fissent  la  description  de  ce  qu'on  nomme  la  granulation 
vésiculeuse,  quand  ils  ne  sont  pas,  quand  ils  ne  peuvent 
jamais  être  appelés  à  la  voir,  quand  ils  ne  se  doutent  pas  de 
la  valeur  on  de  la  signification  de  cette  chose,  quand  ils  peu- 
vent même,  pour  de  puissants  motifs,  ne  pas  la  considérer, 
dans  une  foule  de  cas,  comme  le  produit  d'un  état  mor- 
bide? • 

Il  y  a  phis  que  cela.  Messieurs  ;  on  ne  cesse  d'affirmer 
que  ce  "qu'on  appelle  rophthalmie  militaire,  est  exactement 
celte  chose  qu'on  nomme  Vophthalmie  d'Egypte.  Eh  bien  !  je 
défie  qu'on  me  montre  dans  une  seule  description  venue  de 
là,  la  vésicule  caractéristique  de  M.  Hairion.  Pruner  qui  a 
traité,  en  Egypte,  des  milliers  d'ophlhalmiques,  n'en  parle 
que  pour  en  nier  l'existence  ;  ses  descriptions  ressemblent 
exactement  à  celles  de  MM.  Gross  et  Littel.  Si  par  consé- 
quent, l'honorable  M.  Hairion  continue  à  prétendre  que  les 
affections  oculaires  des  États-Unis  ne  ressemblent  en  rien  i 
celles  de  notre  armée,  il  faudra  bien  qu*il  arrive  à  conclure 
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aussi  que  celles-ci  ne  nous  viennent  pas  en  droite  ligne 
d'Egypte,  puisqu'il  y  a  entre  elles  un  air  de  ressemblance  et 
de  famille  qui  rend  le  diagnostic  différentiel  complètement 
impossible. 

Messieurs,  c'est  le  moment  de  vous  dire  quelques  mots  de 
cette  ophtbalmie  égyptienne.  Je  ne  vous  produirai  pas  tonte 
l'argumentation  de  l'honorable  M.  Thiry,  contre  la  théorie 
de  l'exportation,  ce  serait  vous  fatiguer  inutilement,  mais  j'ai 
quelques  autres  observations  à  vous  présenter.  C'a  été  une 
bien  fâcheuse  dénomination  que  celle  d'ophtlialime  d'Egypte, 
C'est  elle  qui  a  fait  naître  la  déplorable  confusion  qui  règne 
dans  les  esprits.  Ophthalmie  dCÊgypte,  mais  scientifiquement 
parlant,  cela  ne  veut  rien  dire  du  tout.  Il  n'y  a  pas  d'oph- 
thalmie  d'Egypte,  mais  il  y  a  des  ophthalmies  en  Egypte. 
Lisez  l'histoire,  Messieurs,  et  rien  ne  vous  paraîtra  plus  vrai 
que  cette  allégation.  Il  y  a  en  Egypte  comme  partout,  des 
conjonctivites  de  toutes  sortes,  des  conjonctivites  simples,  des 
puro-muqucuses,  des  blenorrophthalmies  virulentes;  mais  il 
n'y  a  pas  là  pas  plus  qu'ailleurs  une  maladie  spéciOque,  pré- 
sentant des  caractères  particuliers,  et  qui  ne  soient  propres 
qu'à  cette  contrée  du  monde.  Parcourez  le  beau  travail  de 
Pruner ,  qui  porte  pour  titre  :  Die  Krankeiten  des  Orients, 
(Erlangen  1847)  et  vous  constaterez  tout  de  suite  que  sous 
l'appellation  générale  d'égyptienne,  on  a  rangé  les  affections 
oculaires  les  plus  diverses. 

Une  seule  y  est  endemo-épidémique  :  c'est  la  conjonctivite 
simple,  avec  ou  sans  purulence  :  mais  celle-là  n'est  pas  plus 
égyptienne  qu'elle  n'est  belge,  pas  plus  belge  que  française, 
pas  plus  française  qu'anglaise  pu  russe  ;  elle  est  de  tous  les 
pays;  elle  se  montre  ou  peut  se  montrer,  sous  le  même 
aspect,  avec  les  mêmes  symptômes  et  les  mêmes  lésions  par- 
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tout  OÙ  se  trouvent  réunies  accidentellement  ou  continuelle- 
ment  des  causes  capables  de  Tengendrer.  D'autres  que  moi 
TOUS  ont  dit  ces  causes  pour  TËgypte  ;  laissez-moi  néan- 
moins vous  lire  les  deux  passages  suivant  de  la  Médecine  des 
Égyptiens,  de  Pro$per  Albinus,  sur  le  même  sujft  (t). 

«  Apnd  multos  enim  populos  ophthalmias  vagari  aliquibus 
temporibus  reperiemus,  non  tamen  semper.  »  (  Liber  primus, 

pag-  45.  ) 

«  Hyeme  oculorum  lippitudines  ibi  multœ  vagantur;  plu- 
rimasque  Cayri,  easdemque  per  omnia  anni  tempora,  ho- 
mines  invadere,  ob  nitrosum  pulverem  qui  continué  oculos 
habitantium  mordicat  et  calçfacit,  observatur,  longe  maxi- 
mèque  in  œstatis  prima  parte,  quo  tempore  calor  ambientis 
sommé  calidi  oculos  inflammat,  taliumque  morborum  nu^ 
merum  auget.  Sparsim  verô  per  urbem  tolo  anno  hœ  ocu* 

a 

lorum  inflammationes  vagantur,  atquè  epidemicé  plurimœ, 
in  prima  œstatis  parte  calidissimà  inœqualissimàque,  ob 
vehementissimum  meridionalium  ventorom  calorem  atque 
inflammatarum  arenamm  copiam  qu»  ab  iisdem  venlis 
apportantur.  Eo  enim  anni  tempore  é  centiim  hominibus 
quinquaginta  lippientes  vagantur.  Multi  prœservantur  ab  his 
inflammationibus  oculorum,  saepiùs  in  die,  algidàaqnà  oculis 
lavatîs»  vel  rosacée,  vel  aliquâ  stillatitiâ,  vel  Nili  fluminis 
calefaetà.  »  (Id.^  pag.  24.) 

Vous  le  voyez  donc.  Messieurs,  depuis  Tanliquité,  j'oserais 
dire  la  plus  reculée,  la  source  de  l'ophthalmie  endémique 

d'Egypte  a  été  parfaitement  reconnue  ,  parfaitement  décrite; 

♦ 

les  eauses  n'en  sont  nullement  spécifiques,  elles  n'ont 
donc  pu  produire  une  maladie  spécifique  ;  elles  sont  toutes 

(i)Veoeliit,15lH. 
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locales,  il  esl  donc  bien  naturel  que  ceux  qui  y  sont  sooa 
ou  qui  viennent  s'y  soumettre,  en  éprouvent  les  funestes  effsl 
et  que  la  maladie  aille,  au  contraire,  en  s'éteigoanl,  aa-fa 
et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  lieu  d'origine.  C'a  étéh  sHfti 
tion  des  Anglais  et  des  Français,  lors  de  la  célèbre  eiféë 
tion  qui  a  eu  lieu  vers  la  fin  du  siècle  dernier  ;  l'histoire  bom 
a  dit  leurs  souffrances  en  Egypte,  mais  elle  nous  a  dit  toÉ 
qu'ils  ont  cessé  de  souffrir,  dès  qu'ils  eurent  remis  te  pW 
sur  le  sot  de  la  patrie. 

Est-il  vrai  maintenant  qu'ils  aient  ramené  avec  eux  rapb> 
ihalmie  dont  ils  avaient  été  accablés,  et  qu'ils  l'aient  ùom 
muniquée  à  leurs  nationaux  et  4'dutres,  comme  oo  ne  dii 
de  l'affirmer?  .  -•> 

Mais  si  cela  est,  qu'on  veuille  bien  nous  expliquer  pour 
quoi  les  Français  (et  je  commence  par  eux)  ne  Font  propi|il 
à  leur  retour,  ni  à  aucun  soldat  de  l'intérieur»  ni  à  uM 
membre  de  la  population  civile?  Qu'on  nous  dise  poorfori 
il  en  a  été  de  même  de  la  part  des  armées  françaises  ^ 
pendant  près  de  quinze  ans,  ont  parcouru  l'Europe  eilM 
sens  et  s'y  sont  trouvées  en  contact  avec  toutes  sortes  de  p^ 
pulations? 

Est-ce  tout  vraiment?  Oh  non! 

La  France  est  envahie  à  son  tour  ;  les  armées  alliées,  u 
milieu  desquelles  l'ophlhalmie  dite  égyptienne  a  éclaté  Al 
1813,  viennent  occuper  une  grande  partie  de  son  territoin 
habiter  ses  casernes,  fréquenter  ses  habitants  :  où  sofit,- j 
vous  prie,  les  preuves,  ou  plutôt  où  esl  la  preuve,  la  ni 
que  je  demande,  de  la  propagation  de  la  maladie,  pendaill 
longue  période  d'occupation  ? 

Le  traité  d'Âix-la-Chapelle  met  fin  à  cette  situation  ;  1 
alliés  sont  rappelés;  les  casernes  qu'ils  viennent  d'évtca 
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sont  rendues  aux  Français ,  est-ce  que  les  nouveaux  hôtes 
de  ces  lieux  y  ont  contracté  rophthalmie,  dont  certes,  d*après 
la  doctrine,  le  germe  avait  dû  y  être  laissé? 

Les  Anglais  font  le  siège  de  Copenhague  en  1807  :  ils 
débarquent  sur  les  côtes  de  la  Seeland,  trente  mille  hommes  : 
il  y  a  parmi  eux  des  ophthalmiques,  beaucoup  d*ophthalmi- 
ques,  c'est  Bendz  qui  le  dit;  y  eut-il  un  Danois,  un  seul 
auquel  elle  ait  été  communiquée? 

En  1809,  ils  envoient  une  armée  en  Portugal  :  l'oph- 
thalmie  règne  dans  ses  rangs,  fégyptienne,  toujours,  Fégyp- 
tîenne.  Quel  est  le  Portugais  qui  en  soit  devenu  victime? 
Lisez  l'histoire.  Messieurs,  lisez  surtout  le  travail  de  ce 
conciliant  M.  Marques,  inséré  dans  le  compte  rendu  du  Con^ 
grès,  et  vous  serez  édifiés  ! 

Écoutez  encore  ceci. 

Cinq  mille  Danois  participent  en  181S  à  Toecupation  de 
la  France  :  ils  vivent  entourés  de  tous  côtés,  dit  Bendz,  de 
troupes  russes  et  prussiennes  qui  comptaient  un  grand  nombre 
d'ophthalmiques.  Eh  bien  !  voici  ce  que  disait  encore  cet  ex- 
cellent Bendz  :  «  Notre  armée  revint  en  Danemark ,  vers  la 
fin  de  1818,  sans  ramener  un  seul  soldat  qui  souffrit  de  la 
maladie.  »  Est-ce  clair? 

Voulez-vous  d'autres  faits  encore?  Mais,  en  vérité,  je 
craindrais  d'abuser  de  votre  patience.  Je  prévois  l'objection 
qui  va  m'étre  faite  :  c  S'il  n'est  pas  prouvé,  me  dira-t-on, 
qu'il  y  ait  eu  importation  en  France,  au  moins  ne  la  nierez- 
voos  pas  pour  l'Angleterre.  »  Au  contraire^  Messieurs,  je  ta 
oie  et  je  la  nie  complètement.  Une  cause  identique  ne  peut 
pas  produire  des  effets  complètement  dissemblables.  L'oph- 
thalmie  dite  d'Egypte  n'a  pas  pu  ne  pas  être  importée  w 
France  et  être  importée  en  Angleterre.  Pourquoi  se  serait- 
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elle  comportée  d'une  manière  en  France  et  d'une  autre  ar 
Angleterre?  Éc^'outez  ce  que  dit  Marqués  :  *       f\ 

•c  Mais  que  nous  apprend  l'histoire  à  cet  égard  ?  iM 
troupes  anglaises  qui  avaient  été  en  Egypte  avaient  beaoeoBp 
souffert  de  Tophtlialmie  qui  est  endémique  dans  ce  piyi» 
En  4804  et  4802,  quand  l'armée  cft  retournée  en  AngUkffh 
la  maladie  s'y  montrait  encore  quelquefois,  mais  pas  assez  fm 
attirer  l'attention  et  donner  de  Vinqniétude.Cesi^^XtvauXm 
iSOKque  Tophtbalmie  a  pris  de  larges  proportions,  ^ned^ 
constance  est  bien  à  remarquer,  c*est  que  PophthalmienefM 
positivement  montrée  dam  aucun  régiment  de  ceux  qui  onmÊtt' 
été  en  Egypte,  car  il  arrivait  en  Angleterre  quelque  choie  # 
pareil  à  ce  qu'on  a  vu  dans  l'armée  française,  où  les  réf 
ments  de  l'expédition,  après  avoir  beaucoup  souffert,  i^^ 
taient  plus  affectés,  ou  du  moins  cette  affection  n'eK^^ 
d'aucune  manière  Taitention  des  médecins  militaires.  X'vk-, 
tkalmie  a  éclaté  dans  le  2*  bataillon  du  SS^  régiment  angUtk 
qui  était  caserne  à  Hytlie  (Kent)  et  venait  d'être  formé,  B 
recet^ant  quelques  officiers  et  soldats  du  4*'  baiaiUon  etàH 
ceiUs  recrues  volontaires  des  milices  irlandaises.  L'histoirsdl 
cette  maladie,  écrite  par  le  docteur  Vetch,  qui  était  chini^ 
gien  du  52«  régiment,  fait  remonter  l'origine  de  la  maladil 
à  quelques  soldats  qui  en  avaient  souffert.  Quoi  qu'il  eosoilf 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'ophthalmie  s'est  telleoMutit? 
pandue  dans  le  2«  bataillon  du  82%  que  de  sept  cents  bommei 
qui  composaient  le  corps,  six  cent  trente-six  sont  entrés  dam 
les  hôpitaux,  cinquante  sont  restés  tout  à  fait  aveo^ea»  A 
quarante  ont  perdu  un  œil.  D'autres  régiments  qui  êtaihii 

0AM8  LA  MÊME  CASERRE  (  LE  43*  ET  LES  MILICES  DE  LnfCOtKSMIHl) 
n'ont  pas  souffert  dans  CETTE  OCCASION  ;  MAIS  L'oPHTHAUIIK  4 
ÉTENDU  SES  RAVAGES  AU  LOIN  ET  PARMI  D* AUTRES  RÉGIMENTS,  01 
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sévissant  d'une  manière  si  affreuse,  que  selon  feu  le  docteur 
BiUingall,  depuis  cette  époque  jusqu'au  i*'  décembre  1810, 
il  est  entré  dans  les  hôpitaux  de  Chelsea  et  Kilmainbani, 
c'est-à-dire  en  moins  de  cinq  ans  de  la  durée  de  rophthalmie, 
deux  mille  trois  cent  et  dix-sept  soldats  aveugles  qui  sont 
restés  i  charge  de  l'État.  » 

Est-ce  assez  explicite,  et  fautril  que  je  m'appuie  sur  cha- 
que détail  de  ce  fait  britannique,  pour  tous  en  donner  la 
véritable  signification?  Je  n'en  vois  pas  la  nécessité  et, 
comme  moi,  Messieurs,  vous  vous  hâterez  de  conclure  que 
c'est  ailleurs  que  dans  une  prétendue  importation  qu'il  faut 
aller  chercher  la  source  et  l'origine  de  l'ophthalmie  dont 
plusieurs  régiments  anglais  ont  été  atteints' depuis  180S.  Je 
vous  t'ai  dit  :  à  une  autre  époque,  dans  le  siècle  précédent, 
la  même  maladie  était  venue  fondre,  en  Westphalie,  sur  une 
autre  armée  anglaise,  et  il  eût  été  difficile,  je  crois,  de  re- 
courir alors  à  la  doctrine  de  l'importation. 

Bendz  qui  reconnaissait  avec  la  bonne  foi  qui  le  caractéri- 
sait, que  les  Anglais  n'avaient  pas  apporté  en  1807  l'ophthal- 
mie en  Danemark  ;  que  les  troupes  danoises  ne  l'avaient  pas 
contractée  pendant  leur  séjour  en  France  ;  qu'elle  n'avait 
pas  été  importée  non  plus  dans  son  pays,  en  1842-1844,  à 
l'époque  de  la  construction  du  chemin  de  fer  de  Kiel  à 
Altona,  bien  que  les  Allemands  employés  à  cette  construc- 
tion ensemble  avec  des  danois,  en  souffrissent  violemment; 
qu'elle  épargna  même  ses  compatriotes,  pendant  toute  la 
durée  de  la  guerre  du  Schleswig-Holstein  ;  Bendz,  dis-je,  était 
donc  mal  venu  d'affirmer  {car  ce  n'était  de  sa  part  qu'une 
affirmation)  qu'elle  avait  été  importée  en  Danemark  en  1851, 
par  des  recrues  holstenoises  ;  il  Tétait  d'autant  plus  qu'il 
avouait  luHBéme  qu'elle   était  répandue  à  cette  époque 
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dans  la  population  civile.  Je  sais  bien  que  c'est  l\ 
qu'il  avait  rendu  responsable  de  cette  extension ,  mais  enoori 
une  fois,  c'est  là  une  simple  opinion  qui  n'est  appuyée  sur 
lien.  Voyez  un  peu  la  contradiction  !  Il  déclarait  Ini-mlae 
que,  dans  un  même  camp,  des  soldats  ophthalmiques,  oon- 
fondus  avec  d'autres  qui  ne  Tétaient  pas,  n'avaient  pas  pnh 
page  la  maladie  à  ces  derniers,  et  cependant,  d'après  Ini, 
elle  aurait  été  inoculée  par  l'armée  à  la  population  dvib, 
à  ce  point  que  déjà  en  1853,  sur  deux  mille  six  cent  soixtDl^ 
quatorze  recrues  arrivées  de  tous  les  coins  do  royaume,  i 
s'en  était  trouvé  trois  cent  et  vingt  qui  l'avaient  eontndfc 
dans  leurs  foyers!...  Et  qu'y  a-t-il  donc  de  si  sorprentii» 
bon  Dieu!  à  ce  qu'une  maladie  atteigne  toute  la  fois  la  p^ 
pulation  civile  et  la  population  militaire?  Est-ce  que  l'oplh 
thalmie  militaire  (je  vous  demande  pardon  de  oontiooeri 
employer  cette  épithëte)  dont  furent  atteints  les  Anglais  il 
Weslphalie,  n'était  pas,  d'après  le  dire  de  Muller,  endémifii 
parmi  les  habitants  du  Bas-Rhin?  N'est-ce  pas  elle  encore qOi 
au  moment  où  les  troupes  prussiennes  commencèrent  iM 
souffrir  violemment,  éclata  aussi  en  1813  dans  la  prisonii 
Bauweiler  sur  le  Rhin  et  qui  y  persista  jusqu'en  1815,  potf 
y  reparaitre  de  nouveau  en  1818  et  en  1821  ?  N'est-ce  ptf 
elle,  toujours  elle,  qui  apparaît  de  temps  à  autre  dans  MA 
pensionnats  et  nos  hospices?  Le  docteur  Marques  n'avoiie44l 
pas  que  l'oph thalmie  qui  apparut  en  1849  dans  rarmée  po^ 
tugaise,  sévissait  en  même  temps  sur  une  partie  de  la  popir 
lation  civile  de  son  pays? 

Il  n'y  a,  à  mon  a\is,  rien  de  plus  clair  que  tout  cela  :  ^ 
système  de  l'importation  et  de  l'exportation  ne  résiste  pas^ 
un  examen  quelque  peu  sérieux,  et  ma  confiance  dans  ^ 
solidité  des  arguments  qui  le  repoussent,  est  tellement  grande 
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fw/eoe  désespère  pas  de  lui  arracher  jusqu'au  dernier  de 

sespirtisans. 

i>o  ai  fini»  Messieurs,  avec  les  preuves  qu'on  croyait  vous 

afoir  foornies  à  Tappui  de  la  spécificité  de  la  maladie.  J'a- 
Me  mtinteDanl  une  autre  série  d'objections. 

L'ophlhalmie  de  l'armée,  dit  l'honorable  H.  Hairion,  est 
coDhgieQse  par  contact  immédiat  et  par  voie  miasmatique  ; 
ek  I  été  propagée  dans  le  civil  par  les  soldats.  Et  à  l'appui 
de  cette  double  proposition,  il  apporte  des  opinions  et  des 
fâU.  Quant  aux  opinions,  j'ai  déjà  eu  l'honneur  de  vous  dire 
kcu  qu'il  fallait  en  faire;  elles  valent  généralement  ce  que 
nkol  leurs  auteurs.  Ce  ne  sont,  ce  ne  seront  jamais  des 
jJHtrd'où  qu'elles  émanent.  Pour  ce  qui  est  de  ces  derniers, 
i(A  autre  chose  ;  mais  je  le  dis  tout  d'abord,  il  n'était  nul 
koîn  de  nous  en  livrer  à  l'effet  de  prouver  que  le  pus  ou  le 
Meofos  d*une  conjonctive  malade  appliqué  directement 
svane  conjonctive  saine,  peut  l'hypérémier,  l'irriter,  l'en- 
Imner;  cela  ne  fait  de  doute  pour  personne,  et  pour  en 
Ur,  je  déclare  accepter,  si  on  le  veut,  tous  les  faits  de  ce 
9m  qu'il  pourra  convenir  à  mes  honorables  contradicteurs 
de  m'opposer. 

Toutefois  ne  nous  égarons  pas  sur  leur  signification.  Voici 
ce  qae  l'observation  démontre.  Le  muco-pus  ou  le  pus  con» 
jOBctiîal  de  l'ophthalmie  simple,  appliqué  directement,  peut 
<M  De  donner  lien  à  aucun  accident,  ou  produire  une  con- 
joietivite  de  médiocre  intensité,  ou  amener  une  ophthalmie 
roralente  d'une  haute  gravité.  C'est,  je  vous  l'ai  dit,  le 
propre  d'autres  agents  irritants  :  un  corps  étranger  quel- 
iMHpie  introduit  entre  les  paupières,  provoque  ici,  une  hy- 
pérémie  simple,  là  une  conjonctivite  légère  ou  intense  ;  là 
vneophthalmie  allant  jusqu'à  la  punilence  inclusivement.  Il 
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n*y  a  pas  bien  longtemps,  je  pense,  qu*on  doit  avoir  init 
à  rinstitul  du  Brabanl,  un  malheureux  maçon  chea  le^ 
de  la  chaux  introduite  entre  les  conjonctives,  avait  occasîooD 
une  ophthalmie  purulente  d*une  grande  inlensité. 

Hais  à  coup  sûr  il  n'en  est  plus  de  même  de  la  blenorrofib 
thalmie  virulente,  dont  le  pus,  véritablement  spidfqu 
appliqué  directement  amène  toujours,  invariabUnunt  i 
immédiatement,  sauf  le  cas  dUdiosyncrasie  spéciale,  une  Ui 
norroph thalmie  identique.  Je  ne  sais  pas  quelle  est  la  qoiB 
tité  d'eau  dans  laquelle  un  semblable  pus  peut  être  dihi 
sans  perdre  de  sa  virulence,  mais  ce  que  je  sais,  c'est  qa*ill 
conserve,  comme  le  vaccin ,  dans  une  dilution  qui  n*6St  pi 
trop  étendue. 

Les  développements  pleins  d'intérêt  et  si  complets  dio 
lesquels  l'honorable  M.  Thiry  est  entré  sur  ce  point  dedoi 
trine  et  d'observation,  sont  encore  trop  présents  à  votre  soi 
venir,  [lour  qu'il  soit  besoin  de  vous  les  rappeler. 

Nous  sommes  donc  d'accord  sur  ce  double  fait,  à  savo 
que  le  muco-pus  provenant  d'une  inflammation  Hmple  pai 
produire  ou  ne  pas  produire,  à  l'instar  d'un  autre  tpi 
irritant,  une  inflammation  simple,  et  que  le  muco-pus  foan 
par  une  inflammation  vinUetUey  ne  peut  pas  ne  pas  ameiK 
toujours  une  inflammation  spécifique. 

Une  maladie  virulente  se  transmet  donc  toujours  la  mém 
avec  des  conditions  qui  n'appartiennent  qu'à  elle  ;  niais  eV 
précisément  parce  que  l'ophthalmie  que  nous  voyons  hal 
tuellement  chez  nos  soldats,  n'offre  pas  cetle  phénoménal 
caractéristique,  que  l'on  est  sans  droit  pour  la  ranger  dtas 
catégorie  des  affections  spécifiques.  La  variole  qu*on  o 
opposée  si  mal  à  propos,  n'est  pas  le  produit  d'une  cii 
simple  ;  elle  doit  son  origine  à  un  quid^  dont  la  nature 
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Tessence  intime  nous  échappent,  c'est  vrai,  mais  que  rien 
au  monde  ne  saurait  remplacer,  et  qui  se  reproduit  sans 
cesse  avec  la  maladie  et  dans  la  maladie.  Je  suis  prêt,  au  con- 
traire, à  remplacer  autant  de  fois  qu'on  le  voudra,  par  un 
autre  agent  irritant,  le  muco-pus  de  notre  ophthalmie  simple, 
et  je  suis  sûr  de  voir  se  produire  Tun  ou  Tautre  des  phé- 
nomènes que  j*ai  eu  Thonneur  de  vous  indiquer,  a  la  diffé- 
rence du  muco-pus  de  la  blenorrophthalroie  vhniUnte,  qui 
ne  peut  pas  plus  se  remplacer  que  le  quid  de  la  variole,  et 
qui,  comme  lui,  se  reproduit  sans  cesse,  avec  Tophlhalmie  et 
dans  Tophthalmie. 

J'ai  vu,  et  une  foule  d*officiers  de  santé  de  Tarmée  Font 
vu  comme  moi,  j*ai  vu,  dis-je,  dans  nos  hôpitaux  militaires, 
le  pus  d'une  conjonctivite  simple,  non  pas  dilué,  mais  dans 
son  plus  grand  état  de  concentration,  couler  au-dessus  de  la 
racine  du  nez,  sur  la  conjonctive  de  ToBil  resté  saiii,  et  ne 
rien  produire  du  tout;  j*ai  vu  dans  d*aulres  circonstances,  le 
même  pus  provoquer  des  accidents  terribles. 

Pruner,  qui  a  traité  des  milliers  d'ophthalmiques  en 
Egypte  et  qui,  par  conséquent,  a  acquis  par  son  expérience 
une  incontestable  autorité,  a  écrit  ce  qui  suit,  dans  son  ou- 
vrage dont  je  vous  ai  déjà  parlé  : 

€  Depuis  vingt  ans ,  pas  un  médecin  exerçant  en  Egypte 
n*y  a  contracté  l'ophthalmie  par  contagion.  En  1836,  j'avais 
la  direction  de  deux  hôpitaux  de  la  capitale  qui  ont  renfermé 
pendant  plusieurs  mois  3,000  ophthalmiques  (  3,000,  Mes- 
sieurs, entendez-moi  bien  ),  fournis  par  les  régiments  syriens 
et  égyptiens,  atteints  de  la  forme  purulente  au  premier  et  au 
deuxième  degré.  Cette  année-là,  20,000  individus  passèrent  à 
rhôpital,  et  parmi  le  personnel  on  ne  saurait  citer  aucun  cas 
de  eontagion .  Ilya  plus,  le  transport  du  produit  séerété  sur  des 
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yeux  saiivs,  na  provoqtié  qu'une  irritation  locale  semblabU  & 
celle  déterminée  par  tout  autre  corps  étranger. 

Que  dites-vous  de  cela»  Messieurs  ?  Est-ce  assez  siguificilif?- 

J'arrive  à  la  propagation  par  voie  miasmatique. 

Â  propos  de  cette  propagation,  j'attire  tout  d'atx>rd  votn 
attention  sur  ce  point,  c'est  que  toutes  les  fois  qu'il  s'en  igili 
ce  ne  sont  plus  des  faits  qu'on  nous  apporte,  mais  desop 
nions.  Veuillez  relire  toutes  les  observations  que  l'hoDonUi 
M.  Hairion  vous  a  communiquées,  et  vous  y  constatera 
l'éternel  post  hoc^  ergô  propter  hoc.  Elles  disent  toutes  oed: 
c  Des  ophthalmiques  ont  séjourné  dans  tels  ou  tels  locau; 
des  hommes  sains  sont  venus  les  habiter  après  eux  et  ont  été 
atteints  de  la  maladie  ;  donc  il  y  avait  là  une  cause  infectieuseï 
un  miasme  ophthalmogëne.  »  Qu'est  cela,  sinon  de  rtiuiii0- 
tion?  C'est  le  judicium  de  notre  maître  à  tous,  et  vous  saici 
(*«  qu'il  est  ce  judicium^  difficile  et  fallax. 

J'ai  vu,  moi,  de  mon  côté,  une  innombrable  quantité  dt 
fois  des  ophthalmiques  de  toutes  sortes  et  i  tous  les  degni 
encombrer  nos  hôpitaux,  j'ai  vu  les  fiévreux,  les  blessés, 
les  vénériens  en  communication  avec  eux,  soit  dans  leiiff 
salles,  soit  ailleurs,  et  jamais  je  n'ai  vu  la  maladie  ni  se  pnh 
pager  ni  se  communiquer  par  voie  miasmatique;  j'ai  vu hs 
objets  de  couchage  et  les  effets  d'habillement  passer  des  uns 
aux  autres  sans  lavage  ni  désinfection  ,  j'ai  vu  des  caserMi 
que  venaient  d'abandonner  des  régiments  dits  infectés,  mistf 
à  la  disposition  d'autres  qui  ne  l'étaient  pas,  et  jamais  je  n% 
pu  constater  une  seule  observation  de  propagation  ;  j*ai  fi 
trois  de  nos  grands  établissements  servir  successivement 
de  dépôts  pour  les  granulés  et  de  lieux  d'habitation  pour  dÉ 
soldats  qui  ne  l'étaient  pas,  et  je  n'ai  pas  recueilli  le  plia 
petit  fait  de  transmission  ;  j'ai  vu  à  deux  reprises  différenltf 
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«  f831  et  en  1832,  les  Français  occuper  impuDément  uos 
cuernes  et  nos  hôpitaux,  et  nulle  part  je  n'ai  lu  non  plus 
fa^  lient  importé  une  ophthahnie  en  France  ;  j*ai  vu  à 
ne  certaine  époque  la  prison  militaire  d*Alost  encombrée  à 
ttpoiot,  qu'il  y  eût  des  menaces  d'asphyxie,  j'y  ai  vu,  pen- 
àetces  mêmes  mauvais  jours,  une  énorme  quantité  de  soi- 
dils  dits  granulés,  couchés  côte  à  côte,  avec  des  prisonniers 
aeopts  de  toute  affection  conjonctivale,  et  loin  qu'il  s'y  soit 
prodoil  un  seul  fait  de  propagation,  j'ai  vu  la  maladie  aller 
H  décroissant  et  s'éteindre  même  complètement  ;  j'ai  vu  des 
cntaines  de  médecins  militaires  en  contact  incessant  avec 
105  ophthalmiques,  avec  nos  granulés,  soit  pour  les  exa- 
flner,  soit  pour  les  traiter,  leurs  yeux  collés  pour  ainsi  dire 
ivleor  yeux,  et  jamais  je  n'ai  observé,  sauf  les  cas  excès- 
svemeot  rares  de  contamination  directe,  qu'un  seul  d'entre 
eu  eût  contracté  la  maladie  ou  emporté  le  miasme  dans  ses 
dets;  j'ai  vu  tout  cela.  Messieurs,  et  bien  d'autres  choses 
noore,  et  je  pourrais,  en  présence  de  faits  d'un  caractère 
nssi  imposant,  me  rallier  aux  inductions  que  l'honorable 
LHairion  a  cm  pouvoir  tirer  des  quelques  observations 
Vill  vous  a  présentées  et  qui  d'ailleurs  s'expliquent  toutes 
si  Dttarellement;  je  pourrais  reconnaître  une  propagation 
pirvoie  miasmatique,  dans  les  circonstances  les  moins  favo- 
rables, tandis   que  de  véritables  foyers  d'infection  (car  la 
doctrine  doit  les  appeler  comme  cela)  sont  restés  inoiTensifs 
et  sans  puissance!  Mais  en  vérité,  je  ne  sais  pas  ce  que  vous 
penseriez  de  l'état  de  mon  cerveau!  Il  n'y  a  pas,  il  ne  peut 
pas  y  avoir,  je  l'ai  déjà  dit,  deux  manières  différentes  d'être 
et  de  se  comporter  pour  un  même  principe  spécifique  :  si  ce 
principe  existe  véritablement,  il  faut  qu'il  montre  ses  effets 
eo  tous  lieux  ;  il  faut  qu'il  les  montre  surtout  lorsqu'il  se 
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trouve  à  l'état  de  concentration  extrême;  s*il  ne  le  failpas^ 
c*e$t  qu'il  n'existe  pas,  c*est  qu'il  n'a  jamais  existé. 

Et  remarquez  bien,  Messieurs,  que  je  n'ai  pas  été  sad  i 
observer  toutes  ces  choses  ;  j'en  appelle  avec  eonûance  i  looi 
les  médecins  militaires  ;  il  en  est  parmi  eux  qui  font  partis 
(le  la  Ck)mpagnie,  qu'ils  vous  disent  si  je  ne  suis  pas  id  b 
rapporteur  Adèle  des  faits  dont  eux  aussi  ont  été  les  témoios. 

Les  principes  que  je  soutiens  ont  été  vaillamment  défendis 
au  sein  du  Congrès.  Je  sais  gré  à  ceux  de  ces  médecios  qv 
en  ont  fait  partie,  de  n'avoir  pas  lâché  pied,  et  puisque  l'oedh 
sion  s'en  présente,  j'ai  quelques  mots  à  dire  sur  Fe^frit  é 
corps  que  j'ai  entendu  leur  reprocher,  et  qui  probabiemenl 
irût  pour  quelques-uns,  jusqu'à  leur  faire  abjurer  leurs  ooi* 
victions,  au  détriment  de  la  vérité.  L'honorable  membre  qii 
s'est  permis  cette  petite  insinuation,  a-t-il  perdu  de  vue  qal 
a  eu  lui-même  l'honneur  de  faire  partie  du  service  de  uM 
de  l'armée?  A-t-il  oublié  les  libres  allures  de  ce  service  et* 
parfaite  honorabilité?  Où  donc  a-t-il  rencontré  plus  d'indu 
pendance  en  matière  scientifique,  jointe  ù  plus  de  lumièni! 
N'est-ce  pas  dans  ce  service  que  l'on  voit  chefs  et  8fd)0^ 
donnés  discuter  publiquement  ensemble,  se  combattre  et  m 
contredire  les  uns  les  autres,  sans  faiblesse  comme  sans  osiei- 
tation  ?  Et  ici  même  dans  cette  enceinte,  n'estrce  pas  suriod 
entre  deux  médecins  militaires,  l'honorable  M.  Hairion  et  moi, 
qu'a  lieu  le  débat  auquel  vous  assistez? 

Messieurs,  il  y  a  parmi  les  partisans  de  la  propagation  pit' 
voie  miasmatique,  deux  camps  bien  tranchés.  Pour  les  oiiii 
l'agent  infectieux,  vous  l'avez  entendu,  est  exclusivement  II 
pus,  mais  le  pus  visible,  tangible,  saisissable,  à  l'état  de  vchr 
tilisation  ;  pour  les  autres,  ce  n'est  pas  seulement  ce  pus, 
encore  surtout  une  émanation  conjonctivale  d'un  je  ne 
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pMqai  n'est  pas  du  pus  et  qui  reste  invisible,  intangible  et 
ÎMUSBSible;  ee  qui  fait  qae  Tophthalmie  ne  se  propagerait 
fiiioaiement  dans  les  lieux  où  le  muco-pus  est  formé  et  vo- 
hUbé»  mais  micore  dans  ceux  où  il  n'en  existe  pas  et  où  on 
l'cD  peut  apercevoir  le  moindre  atome. 

Qae  ees  messieurs  s'arrangent,  e'est  leur  afiaire  ;  la  chose 
le  ne  conoeme  pas  :  Non  nosmtm  inter  vos  tantas  componere 
tUi;  mais  je  tiens  pourtant  à  dire  une  chose,  c'est  que  dans 
Ml  casenes.  il  n*y  a  pas  une  goutte  de  pus  visible,  attendu 
p  ks  hommes  qui  présentent  la  plus  légère  conjonctivite, 
•  loot  immédiatement  retirés,  pour  être  envoyés  aux  hôpi- 
fen;  qu'il  n'y  a  pas  non  plus  un  atome  de  ce  quid  qui  n'est 
IMkpus,  puisque  ceux  qu'on  appelle  les  granulés,  sont  trans- 
Midans  les  salles  qui  leur  sont  destinées;  et  pourtant  il  se 
pÉMile  encore  par-ci  par-là,  des  ophthalmies  non  Uennor- 
ikvques;  je  cherche  en  vain  la  cause  infectieuse,  je  ne  la 
tanre  pas... 

I  doit  donc  y  avoir  autre  chose,  et  je  prie  très-humble- 
M  mes  honorables  adversaires  de  vouloir  bien  me  Tindi- 
tiff.Il  n'y  a  ai  ophthalmie  d'aucune  espèce,  ni  granulation; 
ii*7  a  ni  pus,  ni  émanation;  il  n'y  a  ni  encombremeni,  ni 
ttat  d'aération,  et  il  survient  des  malades.  Qu'est-ce  donc 

fBin  amène ? 

Ceci  me  conduit  à  vous  entretenir  du  fait  d'Ypres  qu'on  vous 

I  ncooté.  Je  ne  relèverai  pas  les  inexactitudes  assez  nombreu- 

M  du  récit,  la  chose  importe  peu  ;  je  dirai  tout  d'abord  qu'il 

iM  très-vrai  que  vers  le  milieu  de  l'an  dernier,  une  ou  deux 

compagnies  d'un  régiment  ont  fourni  un  assez  grand  nombre 

*  conjonctivites.  D'où  venait  cela?  D'où?  Je  n'en  sais  rien, 

mm  je  sais  bien  d'où  cela  ne  venait  pas.  Veuillez  me  suivre, 

ieisieurs. 

II.  *9 
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Les  chambres,  occapées  par  les  soldats,  étaient  dans 
mêmes  conditions  que  les  autres  ;  il  ne  s'y  trouvait  pas  ptar 
d'ophtbalmiques  que  de  granulés.  Tout  à  coup  sans  cause  oot-* 
nue,  un,  deux,  trois  hommes  deviennent  malades  ;  ils  seil 
enlevés  immédiatement  et  transférés  dans  la  salle  dite  des  fit- 
nulés  ;  d'autres  sont  successivement  entrepris  et  enletcs  d» 
même.  Toutes  les  mesures  sont  prises  pour  que  rioi  m 
manque  aux  conditions  de  salubrité  du  logement. 

A  côté  de  ces  chambres,  s*en  trouvent  d'autres  exactoiiat  :^ 
semblables,  où  pas  un  homme  ne  subit  les  atteintes  du  wL 
La  communication  entre  tous  les  soldats  du  corps  est  libnA 
incessante,  et  le  mal  ne  se  propage  pas.  La  salle  des  grandil 
est  placée  à  Tautre  extrémité  de  la  caserne,  et  les  chambrvfA 
l'avoisinent,  restent  dans  un  état  d'immunité  complète. 

Voilà  les  faits.  Messieurs  ;  il  faut  avoir  de  la  bonne  tk    ! 

j 

lonté  pour  attribuera  un  miasme,  à  une  cause  infectieuse (t*  ^ 
rigineet  l'apparition  du  mal.  Ajoutez  que  les  mêmes  chamMb  J 
que  les  mêmes  fournitures  prétendument  infectées  ont  MTri  1 
plus  tard  à  d'autres  compagnies,  sans  qu'on  ait  signab  M  S 
seul  cas  de  maladie,  et  vous  serez  complètement  édifiés  sorlft  ^ 
valeur  du  fait  qu'oji  a  cru  pouvoir  opposer  triomphalementA  ; 
mes  principes. 

Des  incidents  semblables  à  celui  d'Ypres  se  sont  <Mfk  > 
présentés  et  se  présenteront  encore,  j'en  suis  certain  ;  il  sflAiK  ^^ 
même  extraordinaire  qu'ils  ne  se  présentassent  Jamais;  nA^r  ' 
quoi  qu'on  puisse  penser  de  mon  imprudence  et  de  matiflii*'^ 
rite,  je  ne  crains  pas  de  dire  ici  tout  haut  qu'ils  ne  Irookl^ 
ront  plus  mon  repos. 

J'ai  entendu  professer,  dans  cette  discussion  bien  des  hM»| 
sies,  et  pourtant  je  n'éprouve  pas  le  besoin  de  les  reiever  il' 
de  les  combattre.  Pourquoi  chercherais-je,  en  effet,  & 


:i* 
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défflootrer  que  la  spécificité  ou  la  non-spécificité  d'une  maladie 
Ms»  jage  pas  d'après  le  traitement  qu*elle  réclame;  qu'une 
iifiiDiDalioo  peut  très-bien  n'être  pas  spécifique,  et  pourtant 
M  pas  réclamer  une  médication  émolliente  et  antiphlogis- 
iifoe?  Pourquoi  vous  dirais-je  que  le  coryza  n'est  pas  une 
f  Mladie  infectieuse,  que  la  pourriture  d'hôpital  ne  peut  pas 
oe  pas  être  précédée  de  phénomènes  généraux  ?  Pourquoi 
vous  moatrerais-je  à  l'aide  de  chifi'res  officiels,  que  l'oph- 
tkalmie  est  réduite  dans  notre  armée,  à  d'infimes  proportions? 
horquoi  ?ous  assurerais-je  enfin  qu'on  se  moque  de  vous,  en 
derchanti  vous  faire  accroire  que  nous  soutenons  la  thèse 
ikarde  que  les  miliciens  appelés  sous  les  drapeaux  et  qui  y 
coDtractent  une  ophthalmie,  l'auraient  contractée  de  même 
ib  étaient  restés  dans  leurs  foyers  ?  Non,  Messieurs,  je  ne 
k ferai  pas;  car  vous-mêmes  vous  aurez  déjà,  j'en  suis  sûr, 
fA  justice  de  toutes  ces  pauvretés-là.  On  ne  prouve  pas 
fiiOeurs  qu*il  fait  jour  en  plein  midi. 

Hais  je  ne  puis  me  dispenser  de  même  d'appeler  encore 
il  instant  votre  attention  sur  l'accusation  portée  contre 
rirmée,  d'avoir  propagé  l'ophthalmie  dans  la  population 
drile.  Sans  doute,  et  nul  ne  l'a  jamais  contesté,  des  hommes 
reatrés  dans  leurs  foyers  avec  des  conjonctives  plus  ou  moins 
sécrétantes  (et  il  y  a  longtemps  que  cela  n'arrive  plus)  ont 
pu  être  cause  que  d'autres  personnes  aient  éprouvé  des 
alleiotes  du  même  mal  ;  mais  de  là  à  prétendre  que  l'armée  a 
dé  un  foyer  d'infection  pour  la  population  civile,  il  y  a  véri- 
iaUement  un  abîme.  Ah  !  je  le  comprends,  si  l'on  était  par- 
venu à  vous  prouver  que  l'ophthalmie  dite  militaire  est  une 
HiaiadJe  spécifique,  ayant  son  origine  dans  les  conditions  de 
ta  vie  militaire  et  ne  l'ayant  trouvée  que  là,  provenant,  en 
on  mot,  d'un  principe  spécifique,  je  comprends,  dis-je,  qu'on 
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eût  pu  tirer  parti  de  cette  particularité,  en  faveur  de  ce 
tendu  foyer;  mais  vous  le  savez,  Messieurs,  c*est  précîsémeiiC 
le  contraire  qui  résuUe  de  nos  débals.  Vous  êtes  bien  cola- 
vaincus  à  rheure  qu'il  est,  que  le  mal  nait  et  se  développe  oa 
du  moins  peut  naître  et  se  développer,  partout  où  siB  tronvesl 
réunies  un  certain  nombre  de  causes  propres  i  Tengendrer; 
dans  toutes  les  contrées  du  monde,  dans  celles  qui  ont  dm 
armée  comme  dans  celles  qui  n'en  ont  pas;  dans  toutes  ks 
classes  de  la  société,  sans  qu'aucun  contact  direct  ou  indirect 
avec  ce  qu'on  appelle  des  infectés,  ait  pu  être  indiqué  comiM 
la  source  de  l'apparition  ;  vous  êtes  par  conséquent  a  mèM 
d'apprécier  les  exagérations  auxquelles  on  s'est  laissé  aller  n 
sujet  de  cette  propagation. 

Si  elle  est  ce  qu'on  l'a  dit  être  cette  propagation,  c'est  datt 
nos  levées  annuelles  que  nous  devons  en  trouver  THifiîIKUi 
critérium.  Eh  bien  !  voyons  un  peu  ce  qui  s'y  passe.  J'ai  ea  II 
curiosité  de  revoir  un  grand  nombre  de  rapports  qui  ra'ort 
été  adressés  sur  ces  levées  :  je  ne  vous  les  lirai  pas  tous  poor 
ne  pas  vous  fatiguer,  mais  je  vous  communiquerai  des  pi^ 
sages  de  quelques-uns  d'entre  eux,  relatifs  i  la  deroièfi 
levée  :  ils  se  ressemblent  tous  d'ailleurs,  ceux-li,  bien  entandii 
qui  signalent  des  cas  de  granulations,  car  plusieurs  n'en  M  |  1^ 
pas  même  mention. 

Levée  de  1S58.  —  premier  régiment  de  ligne. 

c  Quant  aux  granulés,  il  s'en  trouve  seize;  d'après  les  ii- 
dicalions  du  cahier  des  visites,  ces  hommes  ont  été  mis  ta 
observation.  Les  granulations  ont  promptement  disparu  sM 
traitement  ;  elles  n'étaient  ni  développées,  ni  sécrétantes  A 
étaient  probablement  un  résultat  purement  mécanique. 

Voici  le  lableau  : 
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iU  DISCeSSIOIf. 

CINQUIÈME  RÉGIMENT  DE  LIGNE.  fUft  graUUlé.J 

ti  L*état  np  2  prouve  que  la  Flandre  Orientale  tient  ai 
la  bonne  composition  de  Tarmée  ;  de  mes  six  propos! 
pour  la  réforme,  elle  a  agréé  les  cinq  premières  et  rej( 
dernière.  Il  est  vrai  que  je  n'avais  demandé  le  renvoi  d 
qu*en  sa  qualité  de  substituant,  et  j'ajouterai  qu'à  son  re 
au  corps,  j'ai  trouvé  ses  granulations  beaucoup  moifu 
mineuses  que  lorsque  je  l'avais  renvoyé  à  Texamen  de  k 
putation. 

c  Probablement  qu'au  moment  de  ma  visite,  elles  et 
congestionnées  par  suite  du  voyage  ou  d'un  excès  de  boi 
de  la  veille,  comme  il  arrive  si  souvent  chez  leé  remplaç 
l^s  substituants,  etc.  Cet  homme  a  été  dirigé  immédîatei 

sur  la  salle  des  granulés  et  en  est  déjà  sorti. 

* 

«  Le  médecin  de  régiment  (signé)  Hart. 

DEUXIÈME  RÉGIMENT  DE  CHASSEURS  A  PlBD. 

c  Trois  miliciens  de  cette  levée  faisant  partie  du 
tingent  de  la  Flandre  Orientale,  ont  été  trouvés  pori 
de  granulations  vésiculeuses  miliaires  et  peu  nombre 
aux   paupières  inférieures.  Aucune  mesure  n'a  été  | 

• 

à  leur  égard,  si  ce  n'est  que  signalés  au  médecin  cb 
du  service,  pendant  leur  instruction  au  camp  de  Bevei 
ces  hommes  n*ont  pas  été  perdus  de  vue.  A  leur  an 
à  Anvers,  un  seul  a  dû  subir  une  légère  applicatio 
plomb  à  chaque  paupière  inférieure;  quant  aux 
autres,  les  granulations  avaient  totalement  et  spontanéi 
'disparu.  Ces  miliciens  m'ont  déclaré   n'avoir  jamais 
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inot  leur  iocorporaiion,  en  contact  avec  des  militaires  at- 
ta'ots  (Tophthalmie. 

c  Le  midedn  de  régiment  (signé)  Pontus.  » 

Ceh  solBni,  je  pense,  pour  votre  édification. 

ElFoili  ce  qa*on  n'a  pas  craint  d'appeler  l'infection  delà 
p/ùuiùn  civile  par  l'armée!  Voilà  de  plus,  ce  qu'on  a  osé 
MDuner  des  granulations  infectantes.  C'est  en  vérité  par  trop 
ttnoqaer  de  la  bonne  foi  et  de  la  confiance  publiques! 

Od  m'a  fait  comprendre  enfin  que  j'aurais  parlé  avec  une 

eertiioe  irrévérence  du  Congrès  d'opbthalmologie  !  A  Dieu 

ie|iliise,  Messieurs,  que  j'aie  mérité  un  semblable  reproche  ! 

Il  D'il  en  pour  cette  illustre  assemblée  que  des  paroles  d'es- 

9m  et  de  respect;  mais  le  Congrès  n'était  pas  un  concile, 

je  pense,  et  lui-même  probablement  eût  trouvé  fort  étrange 

fi'oQ  revendiquât  en  sa  faveur  l'infaillibilité.  J'ai  donc  pu, 

flv  lai  nunquer,  critiquer  ses  décisions,  et  lorsque  j'ai  dit 

fooe  d'elles,  qu'elle  était  un  logogriphe  ou  un  non-sens, 

je  n'ai  pas  dépassé  les  limites  de  mon  droit.  J'ai  pu  dire  de 

lème,  sans  manquer  aux  convenances  ni  à  la  vérité,  que 

cette  décfsion  avait  été  arrachée  à  sa  fatigue  ;  il  suffit  de 

fae  le  procès-verbal  de  la  séance  du  14  septembre  1857, 

peir  D'avoir  pas  de  doute  à  cet  égard.  C'est  en  vain  que  l'on 

ni  venu  vous  déclarer  que  le  Congrès  n'a  pas  entendu  faire 

it  la  théorie,  et  qu'il  s'est  borné  à  établir  des  préceptes 

pnliqaes;  cela  n'est  pas  exact;  la  décision  que  j'ai  blâmée, 

est  purement  théorique  ;  elle  établit  la  loi  de  la  propagation 

Biismatique  :  c'est  de  la  théorie  pure  et  de  la  pire  espèce 

encore,  car  c'est  de  la  théorie  à  priori  et  par  conséquent  de  la 

kéorie  spéculative. 

£t  à  propos  de  ce  Congrès,  j'ai  encore  un  mol  à  vous  dire. 
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On  a  témoigné  un  étonnenient  plus  qu'ordinaire  de  ce  fi 
je  n*aie  pas  été  y  défendre  la  doclrine  que  j*ai  eu  rbonnea 
d*exposer  devant  vous  :  on  a  été  plus  loin,  on  a  poussé  ris 
discrétion  jusqu'à  vouloir  connaître  les  causes  de  mon  ib 
stention.  Tout  cela,  me  semble-V-il,  n*a  rien  de  commun  afM 
la  question  qui  nous  occupe,  et  quelque  facile  qu'il  me  sol 
de  m'expliquer  là-dessus,  quelque  simples  et  natimi 
qu'aient  été  les  motifs  bien  connus  d'ailleurs  qui,  i  IMi 
grand  regret^  m'ont  empêché  de  prendre  part  aux  déB 
bérations  de  cette  belle  réunion,  je  refuse  de  les  dire  id 
parce  que  je  ne  reconnais  à  personi>e  le  droit  de  me  les  di 
mander. 

Permettez-moi,  maintenant.  Messieurs,  de  vous  soumettlt 
une  dernière  réflexion. 

Qu'est-ce  donc  qui  m'a  fait  vous  proposer  d'ouvrir  «i 
discussion  sur  la  grande  question  de  l'ophthalmie  de  Tir 
mée?  Est-ce  le  vain  et  puéril  désir  de  faire  du  broilel' 
l'éclat?  Hélas!  je  suis  arrivé  à  un  âge  où  rien  de  ptrei 
n'excite  plus  des  déterminations.  Est-ce  un  amour  démesnr 
de  la  controverse  et  de  la  discussion  ?  Bien  moins  eneon 
L'expérience  ne  m'a  que  trop  éilairé  sur  ce  qu'il  est  perni 
d'attendre  et  d'espérer  d'un  pareil  moyen.  Non,  Messietn 
ce  n'est  rien  de  tout  cela.  Mais  après  avoir  sérieosenei 
étudié  la  demande  du  Gouvernement  et  l'avoir  envisafi 
sous  ses  diverses  faces,  je  suis  resté  profondément  convaîM 
qu'il  vous  serait  impossible  de  formuler  un  avis,  en  lOQ 
connaissance  de  cause,  si  vous  n'étiez  initiés  aupartvint 
tous  les  détails  de  la  question.  Puis  ensuite,  pourquoi  M 
dirais-je  pas?  l'honneur  de  mon  pays  n^  semblait  eogigé 
la  solution  du  problème.  C'est  à  nous  Belges  qui  avons 
tant  d'ophthalmiques,  qu'il  devait  appartenir,  suivant  m* 
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fkkinr  les  peupks  et  les  gouveroemenis,  et  de  les  pré- 

BOfiircoolre  des  écueils  et  des  dangers,  auxquels  nous  n'a- 

voBs  pas  toujours  eu  le  bonheur  d*échapper. 

Je  persiste  dans  mes  propositions. 

—  ■•  B^ÊÊÈm  :  Messieurs,  en  prenant  la  parole  pour 
«BBibatlre  quelques  assertions  de  notre  honorable  collègue 
I.  le  docteur  Vleminckx,  je  n'ai  pas  pour  but  d'examiner 
cerliiDs  pointe  de  pure  théorie  qui  ont  été  débattus  vingt  fois, 
■i  certains  autres  qui  ne  me  paraissent  avoir  qu'un  intérêt 
Ms^eoondaire.  Je  ne  relèverai,  pour  ma  part,  dans  le  discours 
dil.  Vleminckx,  que  ces  deux  questions  essentielles  :  celle 
éi  caractère  spécial,  contagieux  de  la  maladie,  caractère 
fi'OB  lui  conteste,  puis  la  proposition  de  limiter  à  une  année 
h  possibilité  des  récidives. 

Iippelons-nous  d'abord,  Messieurs,  comment  est  survenue 
b  maladie  qui  nous  occupe,  afin  de  savoir  si  sa  dénomi* 
mion  d'ophthalmie  miUtaire  est  juste  ou  non? 

Cest  vers  1817  qu'on  remarqua  d'abord  cette  oph- 
IhibDie;  elle  sévissait  alors  exclusivement  dans  l'armée; 
i^eiblions  pas  ce  point  que  personne  ne  contestera ,  je 
feue,  car  avant  et  même  i  cette  époque,  aucun  praticien 
mil  ne  rencontrait  ropbthalmie  granuleuse  dans  les  popula- 
dviles. 

Fa  donc  vu  naître.  Comment  s'est-elle  déclarée  ? 

Vûnrép  sous  la  forme  épidémique,  sans  cause  appréciable 

(ev  rien  D'était  changé  dans  les  habitudes  des  soldats  )  et 

ifee  une  violence  extrême.  En  peu  de  temps  elle  envahit 

«mollanéinent  tous  les  corps  de  l'armée  hollando*belge  ;  il 

ify  eût  pus  de  garnison  qui  n'eut  bientôt  quelques  centaines 

dV>phtbalmiques. 

Sa  mirebe  était  si  rapide,  sa  violence  telle,  que  des  yeux 
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parfaitement  sains  étaient  souvent  en  quelques  heures  nr 
v'ocablement  perdus. 

Cette  ophtbalmie  fat  pendant  quinze  ou  vingt  ans«  i 
véritable  fléau  pour  Tarmée;  mais  remarquons>l6  encore,  ail 
resta  toujours  circonscrite  parmi  elle. 

C'est  pendant  ces  vingt  années.  Messieurs,  que  l'on  a  écri 
une  masse  de  volumes  sur  celte  maladie,  et  que  Ton  a  là 
toute  espèce  de  suppositions  sur  son  origine,  ses  causes  eli 
nature.  Je  publiai  aussi  à  cette  époque  un  mémoire  sera 
sujet;  mais  avouons-le  de  suite,  car  nous  sommes  ici  ph 
sieurs  qui  avons  écrit  sur  cette  maladie,  nous  cherchioli 
alors  l'inconnu,  nous  avancions  beaucoup  d'erreurs,  para 
que  l'affection  était  nouvelle  pour  tout  le  inonde;  m 
jourdhui  il  n'en  est  plus  ainsi,  l'expérience  et  les  faits  oi 
parlé,  et  nous  devons,  sans  détour,  mettre  de  côté  nos  ofi 
nions  d'alors. 

Un  des  grands  points  en  discussion  était  celui  de  I 
contagiosité  ;  ce  fut  même  ce  point  qui  donna  lien  i  1 
dénomination  de  corUagwnisteS'^  par  opposition  aux  M 
pressiannisUs.  Les  idées  des  contagionistes  qui,  vers  IM 
étaient  peu  répandues,  gagnèrent  rapidement  du  ternÉ 
a  tel  point  que  trois  ou  quatre  années  après  notre  H 
volution  elles  étaient  presque  généralement  admises.  C 
fut  notre  bonorable  Président  actuel  qui  eut  en  grai^ 
partie  l'honneur  de  convaincre  le  corps  médical  de  Vwtm 
et  de  prouver  le  caractère  contagieux  el  spécial  de  re|l 
tbalmie. 

A  cette  époque  (c'était  en  1834),  une  grave  et  déplorai 
erreur  fut  commise  :  malgré  les  sinistres  prédîctioBS 
M.  Fallot  et  de  plusieurs  autres  médecins,  plus  de  de 
mille  soldats  atteints  à  divers  degrés  d'opbthalmie,  fur 


OPHTHALMIE  DITE  MILITAIRE.  419 

mîùjéiisius  leurs  foyers,  et  ils  y  propagèrent  bientôt  cotte 
Mste  maladie. 

CdU  mesure  fut  prise  sur  Tavis  d*une  Commission  dont 
I.  Vleminckx  fut  un  des  membres  les  plus  influents. 

:  Je  n'en  ai  pas  fait  partie. 
:  Je  vous  donne  ceci  comme  des   faits 
MMqaes.  Si  j'erre,  je  prie  M.  Vleminckx  de  considérer 
Mlle  obervitioD  comme  non-avenue. 

—  ■•  TleHUBdkx  :  Je  ne  vous  en  fais  pas  un  re- 
IRNèe,  mais  vous  errez. 

—  M.  •e«tte  :  Il  existe  une  lettre  de  M.  VIeminekx, 
Jnle  au  mémoire  de  M.  le  docteur  Jungken,  dans  laquelle  il 
iffiOQve  non-seulement  la  mesure  proposée  par  cet  ophthaU 
feriigoe,  de  renvoyer  les  soldats  atteints  d'opfathalmic  dans 
km  familles,  mais  il  engage  H.  le  Ministre  de  la  Guerre  à 
liipler  cette  mesure. 

Toici  un  passage  de  cette  letlre,  à  l'appui  de  mon  asser- 
ion: 

•  Aa  nombre  des  mesures  recommandées,  il  en  est  une 
im  telle  importance  que  si  elle  n'est  immédiatement 
QJeiilée,  nous  aurons  le  malheur  de  voir  encore  plusieurs 
ià  B06  soldats  affectés  de  cécité  complète  ou  incomplète, 
mat  la  fin  de  la  saison  actuelle  ;  je  veux  parler  du  renvoi 
te  leurs  foyers  de  ceux  d'entre  eux  qui  ayant  été  atteints 
ItDpkthaimie,  conservent  les  conjonctives  palpébrales  en- 
19r§ie$,  injectées,  granuleuses,  etc.  » 

Ailleurs,  et  toujours  dans  la  même  lettre,  M.  Vleminckx 
[î(  :  c  Les  soldats  portent  donc  la  cause  du  mal  avec 
u,  ptHoot  où  ils  se  rendent,  dans  quelque  lieux  qu'ils 
»  trouvent  II  n'est  pas  rationnel  de  vouloir  la  recher- 
ler  dans  rien  de  ce  qui  peut  appartenir  à  ces  localités; 
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on  pourrai!  toutefois  y  faire  régner  dès  à  présent  plus  de 
propreté.  » 

Je  le  sais.  Messieurs,  l'avis  de  cette  Commission  fui  incon- 
testablement consciencieux;  mais,  je  le  répète,  il  eut  des  dé- 
plorables conséquences,  car  de  cette  époque^  seulement , 
date  rirruption  de  Tophibalmie  dans  les  popobiiions  civiles; 
et  une  partie  notable  des  nombreuses  pensions  que  TÉtat  a 
payées  depuis  1834  jusqu'aujourd'hui,  à  des  pères,  mères  et 
sceurs  de  militaires  ophthalmiques,  furent  Id  résultat  de 
cette  mesure  imprévoyante. 

—  M«  TlemlncICK  :  Gela  n'est  pas  exact. 

—  M.  teatiM  :  C'est  mon  opinion. 

—  M.  le  PrémÊdmmt  :  N'interrompes  pas. 

—  M»  ¥leniliaelCK  :  Permettez,  M.  le  Président,  quand 
on  avance  de  pareils  faits,  que  je  considère  comme  d'une 
extrême  gravité  pour  le  Gouvernement,  on  doit  les  appuyer 
sur  des  preuves  certaines.  Eh  bien  !  je  nie  ce  que  vient  de 
dire  M.  Seutin,  je  le  nie  de  la  manière  le  plus  formelle. 

—  M.  Seotta  3  Voici  la  lettre  de  M.  Vleminckx. 

—  M.  ¥leBilnckx:Un  seul  mot  :  la  lettre  dont  on  vient 
de  donner  lecture,  prouve  précisément  que  je  n'ai  pas  fait  par- 
tie de  la  Commission.  J'ai  été  l'exécuteur  de  ses  décisions. 

—  H.  SeofiM  :  J'admets  la  rectification  avec  empresse- 
ment, mais  je  lis  ce  que  vous  avez  écrit  à  M.  le  Ministre  de 
la  Guerre  et  je  n'y  vois  pas  la  moindre  opposition  à  une 
mesure  que  je  regarde  comme  pernicieuse. 

—  Mm  TtemlMelCK  :  Vous  ne  l'avez  pas  signalée  comme 
telle  à  une  autre  époque. 

—  H*  Seotiii  :  C'est  une  pénible  erreur.  Lorsque  dans 
la  dernière  séance,  j'ai  entendu  l'honorable  M.  Vleminckx 
dire  «que  la  théorie  des  granulations  latentes  était  due  à 
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I.  flunoo,  et  que  toute  la  lourde  responsabilité  de  cetle 

AKtrioe  fausse  et  absurde  lui  revient,  »  je  me  suis  dit  qu*il 

ot  cttt  fois  préférable  d*assumer  la  responsabilité  de  la 

Ikiorie  de  M.  Hairion  que  d'assumer  celle  de  l'avis  de  la 

faBiBiffrion  de  1834. 

leisieurs,  je  rappelle  ce  fait  pour  prouver  qu'une  erreur 

ilifique  a  parfois  de  graves  conséquences,  et  je  vous 

TivemeDi  à  ne  pas  vous  laisser  entraîner  à  la  légère 

àas  une  voie  qui  pourrait  plus  tard  faire  naître  de  sembla- 

Hes  regrets.  Réfléchissons-y  bien  et  relisons  les  discussions 

it  iostraetions  sur  cet  objet  qui  ont  été  rapportées  avec  tant 

ib  soins  et  de  détails  par  feu  notre  collègue  le  docteur 

Cuier,  dans  ses  Rechercher  sur  ler  maladies  oculaires  en 

kipque.  Ces  discussions  son!  toutes  d'actualité  ici. 

Le  court  exposé  historique  que  je  viens  de  tracer  m'au- 
Mse,  je  pense,  à  conclure  ceci  :  c'est  qu'il  est  incontestable 
fsHarmée  a  vu  naître  l'opbthalmie  granuleuse  épidémique, 
et  que  pendant  quinze  ans  celle-ci  est  restée  exclusivement 
4iis  le  monde  militaire;  dès<lors  sa  dénomination  si  ré- 
f;  laadae  d'ophthalmie  militaire  me  parait  justifiée.  En  second 
liM,b  contagiosité  de  cette  aflection,  que  M.  Vleminckx  veut 
ipia  près  réduire  à  rien,  me  semble  désormais  un  fait  si 
pnwré,  si  patent,  surtout  depuis  ce  qui  s'est  passé  dans  la 
w  eivih,  après  1834,  que  je  ne  comprends  pas  qu'on  vienne 
h  eontesier.  J'ai  été  moi-même  anti-contagioniste  en 
I  soH»  et  en  18S6,  mais  depuis  cette  époque  je  n'ai  eu  aucune 
;.  peiK  i  avouer  que  j'étais  dans   Terreur;  je  croyais  que 
loos  ceux  qui  erraient  comme  moi  alors,  s'étaient  rendus 
devant  l'évidence  des  faits.  J'ai  donc  entendu  avec  étonnement 
i  le  passage  du  discours  de  M.  Vleminckx  qui  a  rapport  à  la 
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M.  Vlpminckx  a  cru  nous  faire  une  objecUon  capitale  ( 
disant  que  Tophibalmie  granuleuse  sévit  dans  la  plupart  A 
provinces  des  Étals-Unis.  Or,  s*écrie-t-il,  on  ne  dira  p 
qu*ici  ce  sont  les  armées  qui  ont  importé  cette  affection! 

Cette  objection  n*a  pas  la  moindre  valeur.  L'Amérique  à 
nord  reçoit  annuellement  200,000  émigrants»  et  depuis  vi^l 
ans  la  moitié  de  sa  population  s'est  recrutée  de  tootas  ta 
nations  de  l'Europe.Ces  émigrants  ont  naturellement  trai 
la  maladie,  comme  notre  armée  l'a  transmise  en  1884 
|)opulations  civiles. 

M.  Vleminckx  considère  l'ophthalmie  granuleuse 
une  maladie*  extrêmement  simple  et  toute  extérieure>,e'É^ 
à-dire  des  paupières.  Je  pense.  Messieurs,  que  peu  tî 
vous  auront  autant  d'optimisme  ;  il  suffit  de  passer  en 
tous  les  accidents  qui  surviennent,  et  de  réfléchir  qu'il  y  a 
en  Belgique  plus  de  trois  mille  soldats  congédiés  et  fut 
sionnés  pour  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  vue  pir 
suite  de  l'ophthalmie.  Dans  ce  nombre  n'est  pas  comprii 
un  plus  grand  chiffre  encore,  celui  de  1817  à  1830,  mu 
nombre  fort  considérable  de  parents  de  miliciens  deveM 
aveugles  par  suite  de  contagion  apportée  par  ces  deniirti 
de  borgnes  qui  ne  reçoivent  pas  de  peAsion  et  qui  par  foai^ 
quent  ne  figurent  pas  parmi  les  pensionnés  ;  des  millMit 
d'opacités  légères  et  partielles  de  la  cornée,  des  cîcatrioe8,Él 
synéchies,  des  iritis,  des  choroïdites,  des  staphylômes,  efe 
Cela  prouve  clair  comme  le  jour  que  l'ophthalmie  militÉta 
atteint  très*fréquemment  les  milieux  transparents  de  Toail. 

La  savante  dissertation  anatomico-pathologique  i  laqwfe 
s'est  livré  H.  Vleminckx,  pourra-t-elle  jamais  devenir  ■ 
puissant  argument  en  faveur  de  la  thèse  qu'il  soutient!  h 
ne  le.  pense  pas.  En  effet,  qu'importe-t-il  pour  prouver  qè 
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ropblbalmie  diie  militaire  n*est  pas  spécifique,  que  l*on  sache 
é  boà  ranalomie  de  la  conjonctive?  Cela  nous  donne-t-ii  les 
wojens  de  parvenir  à  apprécier  la  nature  intime  de  ses 
jBtkdîeSy  que  Ton  ait  une  connaissance  parfaite  de  ces  alté- 
ntions  pathologiques*  que  Ton  sache  qu*au  début  la  conjonc- 
lin  ne  présente  d'altération  que  dans  ses  éléments  glandu- 
Ures  et  papillaires;  que  les  granulations  soient  des  produits 
ëe nouvelle  formation,  ou  le  résultat  de  glandules  ou  papilles 
kjpertropbiées,  voire  même  des  vésicules  de  M.  Hairion  ? 

Quelle  induction  peuton  tirer  de  tout  cela?  Non,  je  le  ré- 
pèle,de  semblables  théories,  quelque  savantes  qu'elles  soient, 
ae  pourront  Jamais  renverser  ce  qui  est  si  solidement  établi 
fapais  bient6t  un  demi-siècle  par  des  milliers  de  faits  irré- 
anbles. 

faborde  maintenant  la  question  du  caractère  spécial, 
pvtîculier,  spéciGque  de  l'ophthalmie. 

Notre  honorable  Président  a  dit  il  y  a  vingt  ans,  que  le 
onetère  particulier,  spécifique  d'une  maladie  se  déduit,  du 
anet^  de  ses  causes.  Il  avait  grandement  raison,  et  c'est  ce 
fK  M.  TIeminckx  a  oublié.  Si  l'ophthalmie  granuleuse  est 
iie  maladie  inflammatoire  simple,  comme  notre  contradic- 
leor  le  prétend,  une  maladie  due  à  des  causes  irritantes 
ordinaires,  telles  que  des  refroidissements,  des  causes  conges- 
b'ves  vers  l'œil ,  etc. ,  comment  se  fait  -  il ,  Messieurs ,  que 
rophthalmie  n'ait  pas  toujours  régné,  car,  de  tout  temps  et 
eo  tous  pays,  ces  causes  irritantes  ont  existé?  Les  courants 
(Tair,  les  refroidissements,  la  compression  par  certaines 
coiffures  militaires,  ont  existé  partout  et  toujours,  et  cepen- 
dant nous  avons  vu  que  Tophlbalmie  est  une  maladie  assez 
réeenie. 

Ou'on  réponde  à  cet  argument,  car  il  a  une  grande  valeur. 


des  médecins  qui  ont  assisté  au  Congrès  ophlhalm 
de  l'année  dernière  proorent  à  l'évidence  que  celte 
était  inconnue  dans  plusieurs  pays.  H.  Marqnto  i 
PorlDgal  )  dit  catégoriquement,  «  jusqu'au  mus  de  D 
on  ne  trouve  aucun  reii!ieignemenl  éotit  ou  lraditi< 
puisse  faire  soupçonner  l'existence  dans  l'armée  pi 
d'une  ophlhalmie  ayant  les  caractères  avee  lesqnc 
voyait  sévir  dans  quelques  armées  d'Europe.  ■ 

H.  Bendz  (pour  le  Danemarck]  dit  aussi  :  ■  Il  < 
aujourd'hui  qu'aucun  médecin  danois  n'avait  obseï 
affection  jiarmi  les  populations  de  notre  pays  avant  1 

Voilà  des  lémoignages  irrécusables  ;  d'ailleurs  il 
beaucoup  d'autres,  et  les  nôtres  propres  sont  lA  a 
prouvent  qu'avant  183i  cette  maladie  n'extslaît  pas 
civil. 

Commentse  pourrait-il  alors,  Messieurs,  que  celle 
qui  éclate  brusquement,  ai-ec  nue  violence  extrême, 
caractères  particuliers,  avec  une  ténacité  sans  parai 
comme  le  veut  M.  Vleminckx,  une  inflammation  cat 
Mais  si  cela  était,  nous  l'aurions  toujours  vue  parmi 

Hais  la  conjonctivite  catarrbale  k  laquelle  on  v< 


k 
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neDlsdoanés  dans  certaines  armées,  et  c'est  ce  mystère  que 
ooos  0  expliquerons  jamais,  mais  dont  nous  devons  com- 
ktlreles  effets  et  prévenir  les  causes  prédisposantes,  telles 
(pt  les  refroidissements,  etc.,  causes  prédisposantes  que 
I.  VIeminckx  a  prises  pour  la  cause  occasionnelle  et  princi- 
fàt.  Li  est  son  erreur. 

Pérmettez-moi  de  vous  citer  un  autre  fait  qui  prouve  qu*il  y 
aone  ineonnae,  une  cause  non  inflammatoire^  non  catarrhale 
fû  peut  donner  lieu  à  cette  affection.  En  1835  ou  1836,  un 
■tfchand  fripier,  nommé  Michel,  demeurant  à  Hons,  rue  de 
h  Couronne,  avait  acheté  du  Gouvernement  un  grand  nombre 
Mets  militaires  mis  hors  de  service^  tels  que  capotes,  vestes, 
hioets  de  police,  etc.  Peu  de  temps  après  cette  acquisition, 
Fiflithaimie  militaire  bien  caractérisée  se  déclara  dans  la 
iMille  du  malheureux  acquérant  ;  elle  en  attaqua  tous  les 
Hibres  dont  quelques<-uns  ont  conservé  des  lésions  qui  ont 
iHéré  plus  ou  moins  leur  vue.  Je  vous  livre  sans  commen- 
Wre  ce  fait,  sur  lequel  M.  François,  ici  présent,  pourra  vous 
Amer  de  plus  amples  détails. 

hrlani  de  la  spécificité  de  Fophthalmie,  M.  VIeminckx 
iOBS  dit  «  qu'il  cherche  vainement  les  motifs  qui  en  ont  pu 
fût  créer  une  espèce  à  part.  »  Ce  qui  distingue  Tophthalmie 
Bifilaire,  a-t-on  dit,  c*est  qu*elle  est  essentiellement  conta- 
fÎMise  :  il  répond  i  cette  objection,  a  que  rien  n*est  moins 

fandé  que  cette  allégation  !  » 
«  On  me  dit  que  ce  qui  prouve  surtout  cette  contagiosité^ 

c'est  que  dans  notre  Europe,  elle  existait  primitivement  dans 

ies  années  et  que  c'est  par  les  armées  qu'elle  a  été  propagée 

lans  ies  populations  civiles.  > 
Pour  décharger  les  armées  de  l'Europe  de  ce  que  H.  Vle- 

linckx  appelle  cette  grave  et  téméraire  imptUatiotip  il  cite 
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un  mémoire  du  docteur  Groos,  qui  nous  apprend  qu*t^ 
États-Unis  on  a  le  bonheur  de  ne  pas  avoir  d*armée  pour  pv 
pager  l*ophthaImie,  mais  qu'elle  n*est  pas  moins  répandi 
dans  presque  tous  les  États  de  ce  pays.  Après  cette  citation 
il  demande  grâce  au  moins  pour  rAmérique,  à  ses  hooo 
râbles  adversaires. 

M.  VIeminckx  dans  tout  son  discours  n*ayant  traité  que  la 
partie  de  la  question  qui  se  rattache  à  cette  nouvelle  déno- 
mination et  comptant  probablement  bien  sur  une  victoirei 
a  cru  devoir  prendre  ses  conclusions  en  conséquence  de  il 
théorie  et  n'admettre  de  responsabilité  qu'en  ce  qui  coDcerac 
le  soldat  congédié  avec  des  lésions  oculaires  ;  mais  je  dob 
appeler  toute  votre  attention  sur  ce  point  important  do  dé- 
bat, et  j*espëre,  Messieurs,  que  vous  ne  limiterez  pas  eelii 
responsabilité  de  l'État  avant  d'avoir  discuté  une  denièn 
fois,  non  encore  avec  des  théories  savantes,  mais  ce  qui  m 
dra  beaucoup  mieux,  avec  les  seuls  arguments  qui  aient  UM 
valeur  réelle,  avec  des  faits  très-nombreux  et  surtout  biei 
prouvés. 

Limiter  le  terme  de  la  responsabilité  du  Gouvernenwi 
envers  les  miliciens  qui  ont  été  atteints  d'ophthalmie,  c^estii 
problème,  il  faut  l'avouer,  qui  n'est  pas  facile  à  résondre  pi 
la  théorie  ;  aussi  pour  vider  cette  question ,  devons-noi 
nous  entourer  de  toutes  les  garanties  possibles  ;  car  d'un  eM 
nous  avons  à  guider  le  Gouvernement  dans  la  sphère  de  « 
devoirs,  de  l'autre ,  à  sauvegarder  les  droits  de  nos  eoac 
toyens. 

Messieurs  les  rapporteurs  disent  que  la  responsabilité  ( 
Gouvernement  ne  doit  pas  être  infinie  et  qu'en  cas  d*aocidei 
oculaires,  à  la  suite  d'une  maladie  nouvelle  survenue  dix  i 
après,  on  n'a  pas  le  droit  d'invoquer  la  première  ponreb 
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ckeri  imposer  au  Gouvernement  des  droits  et  des  sacrifices; 

i  ijoateDl  que  la  science  n*offre  pas  de  moyens  certains 

poar  résoudre  celte  question  ;  c*est  dans  les  faits»  dans  les 
risoitatsde  robservation  qu*il  faut  en  rechercher  rélucidation, 
<(  poar  être  d*accord  avec  les  faits,  ils  fixent  au  maximum 
tu  M  la  durée  de  la  susceptibilité  oculaire  ;  et  ils  ajoutent 
1  <M  si  au  bout  de  ce  temps,  les  yeux  ne  présentent  rien  d'a- 
Bormal,  on  peut  hardiment  affirmer  que  ces  organes  sont 
vierges  de  toute  altération  et  que  le  mouvement  fluxionnaire 
ioot  ils  seraient  de  nouveau  le  siège,  a  cessé  d*étre  en  corréla- 
tion avec  celui  qui  Fa  précédé. 

NoD  sans  doute,  la  science  n'offre  pas  de  moyens  certains 
|«Qr  résoudre  cette  question,  pas  plus  que  pour  établir  d*uue 
■uiière  bien  sûre  Tépoque  où  le  germe  du  mal  contagieux 
«I  totalement  éteint. 

Je  dis  le  germe  du  mal,  parce  que  dans  ma  conviction  la 
beflité  qu*ont  les  ophthalmies  militaires  à  se  reproduire  aux 
Boindres  causes,  et  à  continuer  à  être  contagieuses  tient  moins 
i  II  susceptibilité  des  organes  qu*à  la  persistance  du  virus  spé- 
àfque  qui  les  a  produites  et  qui  les  entretient. 

iongkeD,  dans  son  mémoire  cité,  page  4,  semble  aussi  être 
<keet  avis  :  «  Les  signes  d'inflammation,  dit-il,  qui  accompa- 
(Mot  cette  maladie  ne  sont  que  des  symptômes  dépendant  de 
Piffection  principale,  etc.  Ce  serait  une  grave  erreur  de  croire 
Vi%  constituent  la  maladie  elle-même,  car  on  peut  dissiper 
complètement  Tinflammation,  tandis  que  le  germe  de  la  ma- 
bdie  seulement  affaibli,  persiste  pour  reparaître  avec  une 
Mofelle  violence  à  la  première  occasion  favorable.  » 

Cette  allégation,  dira-t-on,  n'est  qu'une  idée  ;  c'est  vrai, 
mis  cette  idée  deviendra  une  réalité  quand  des  faits  nom- 
treax  viendront  l'appuyer.  Ces  faits,  que  je  produirai  tout  à 
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rheure,  vous  prouveront,  je  l'espère,  que  des  miliciens  ayant 
eu  Tophthalmie  et  congédiés  après  la  visite  scrupuleuse  du 
médecin  militaire  qui  établissait  que  leurs  yeux  ne  présen- 
taient plus  aucunes  traces  de  maladie,  ont  après  plusieurs 
mois,  un  an,  deux  ans,  et  beaucoup  plus,  éprouvé  des  rechutes 
qui  ramenaient  les  ophthalmies  à  leur  état  primitif,  qui  par 
leur  gravité  compromettaient  plus  ou  moins  leur  vue  et  qui 
continuaient  à  se  propager  aux  membres  de  la  famille  avec 
lesquels  ces  malades  se  trouvaient  en  contact. 

Ce  que  j*ai  dit  plus  haut  a  déjà  dû  vous  faire  pressentir  que 
je  ne  pouvais  me  rallier  à  la  proposition  émise  par  M  H.  les 
rapporteurs,  qui  fixent  au  maximum  d'un  an  le  terme  de  la 
responsabilité  du  Gouvernement  envers  les  miliciens  qui  ont 
été  atteints  de  Tophthalmie  ;  et  si  c'est  sur  des  faits  géné- 
raux non  articulés  qu'ils  se  basent,  pour  faire  cette  proposi- 
tion, c'est  aussi  avec  des  faits,  mais  avec  des  faits  nombreux 
et  bien  prouvés  que  je  la  combattrai. 

Voici  d'abord  (annexe  n*l)  une  liste  de  28  anciens  miliciens 
qui  ayant  eu  l'ophthalmie  pendant  qu'ils  étaient  sous  les  dra- 
peaux, ont  été  congédiés  après  avoir  subi  la  visite  obligatoire 
qui  établissait  probablement  qu'ils  n'avaient  plus  d'affection 
oculaire  lorsqu'ils  sont  retournés  dans  leurs  foyers. 

Cette  liste  donne  leurs  noms,  âge,  domicile,  les  corps  où  ils 
ont  servi,  l'époque  de  leur  congé ,  celle  où  ils  ont  été  pen- 
sionnés, et  celle  enfin  des  rapports  qui  ont  été  faits  par 
M.  Stievenart,  pour  réclamer  les  pensions  auxquelles  ces  mal- 
heureux lui  paraissaient  avoir  droit  par  suite  de  la  réappari- 
tion de  leurs  maladies  et  les  conséquences  qu'elles  avaient  dé- 
terminées. 

Tous  remarquerez,  Messieurs,  qu'entre  l'époque  de  leur 
congé  et  celle  où  ils  ont  été  pensionnés,  il  y  a  des  intervalles 
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deoo,deux,  quatre,  six,  huit,  neuf,  dix,  douze,  treize  ans  et 
pins;  TOUS  remarquerez  aussi  surtout,  que  plusieurs  dont  la 
loérisoD  avait  été  bien  constatée  à  la  sortie  des  corps,  n*en 
oot  pas  moins  communiqué  la  maladie  à  leur  famille, 
fijouteni  encore,  ce  qui  n'est  pas  peu  important,  que  si  tous 
ces  hommes  ont  obtenu  la  pension  du  Gouvernement,  c*est 
qoeceloi-ci  avait  eu  toutes  ses  garanties  sur  la  cause  de  la  cé- 
cité. 

Dans  la  deuxième  annexe  vous  trouverez  aussi  une  liste  de 
U  anciens  miliciens  qui  tous  ont  eu  Tophthalmie  pendant 
qu'ils  étaient  sous  les  drapeaux,  et  qui  cependant  à  Texpira- 
tion  de  leur  service  sont  rentrés  dans  leurs  foyers,  proba- 
kkment  après  la  visite  obligée  qui  établissait  leur  guérison. 
Tous  y  trouverez  aussi  la  date  de  leur  congé;  celle  des 
ndamations  de  M.  Stievenart;  mais  ceux-ci,  moins  heu- 
rnxqae  ceux  de  la  première  catégorie,  n'ont  pas  obtenu  de 
pension. 

Latroisième  annexe  contient  une  liste  de  79  personnes  ayant 
phsoQ  moins  perdu  la  vue  par  suite  de  l'ophthalmie  militaire, 
biiDS  pour  ravoir  contractée  au  service  (ils  sont  au  nombre 
<k34),et les  autres  pourl'avoir  communiquée  à  leurs  parents 
(bsont  au  nombre  de  45).  Ces  79  individus  reçoivent  des 
Kcoars  du  Département  de  la  Justice.  Ces  secours  se  sont 
«tevéspour  l'année  1857  à  la  somme  de  6,650  francs.  En  ac- 
^ant  ces  secours  il  faut  remarquer  que  le  Gouvernement 
s'est  assuré  que  tous  ces  malheureux  étaient  bien  victimes 
de  rophthaimie.  Ajoutons  qu'ils  n'ont  été  accordés  pendant 
ces  cinq  dernières  années  qu'après  la  visite  de  la  Com- 
mission nommée  par  le  Département  de  la  Justice  et  qui  se 
composait  de  MM.  Van  Roosbroeck,  Warlomont  et  Stieve- 
nart. 
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Les  faits  intéressants  que  je  prends  la  confiance  de  livr^y» 
sans  commentaire  à  vos  appréciations  éclairées,  vous  pani* 
tront  sans  doute  assez  concluants  par  eux  -  mêmes  pour  vous 
prouver  qu*aprës  un  an,  deux  ans  et  plus,  rophthalmie  qui 
paraissait  guérie,  peut  reparaître  avec  tous  les  symptômes 
qui  la  caractérisent,  et  qu'on  ne  peut,  dans  l'immense  majorilé 
des  cas,  déterminer  l'époque  où  cette  maladie  guérie  en  apph 
rence  ne  peut  plus  reparaître  d'elle-même  et  reprendre  sesah 
ractëres  primitifs,  qu  il  est  impossible  enfin  sans  s'exposer 
à  de  graves  erreurs,  de  limiter  la  responsabilité  du  Gouvo^ 
nement  envers  les  ophthalmistes  au  maximun  d'un  an,  ainsi 
que  l'ont  proposé  Messieurs  les  rapporteurs. 

Pour  mieux  asseoir  vos  opinions,  vous  voudrez  bien  pren- 
dre en  considération.  Messieurs,  que  les  faits  que  je  viens  de 
vous  signaler  n'appartiennent  qu'à  une  petite  fraction  du 
pays,  au  Hainaut  seulement,  et  qu'il  en  existe  certainement  en 
non  moins  grand  nombre  dans  les  autres  provinces. 

A  ce  bilan  général  chacun  de  vous,  j'espère,  ajouten  le 
fruit  de  sa  propre  expérience,  et  vous  conclurez  facile* 
ment  que  j'ai  deux  modifications  à  proposer  à  certaines 
parties  du  rapport  que  vous  aurez  à  examiner  :  Tune,  c'est 
de  conserver  à  l'ophlhalmie  le  nom  qu'elle  a  toujours 
porté  et  qui  n'est  bien  connue  en  Europe  que  sous  celui 
d'ophthalmie  militaire  ;  l'autre,  c'est  de  ne  pas  limiter  le 
terme  de  la  responsabilité  du  Gouvernement  au  maximom 
d'un  an. 

Avant  de  finir,  je  désire  vous  dire  un  dernier  mot  sur 
cette  importanle  question  :  nous  sommes  appelés  à  juger 
en  dernier  ressort  ;  si  d'un  côté  nous  avons  les  intérêts 
du  Gouvernement  à  sauvegarder,  de  l'autre,  nous  avons  i 
remplir  un  devoir  de  justice  et  d'humanité  envers  les  mal- 
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boreox  aveugles  doDt  la  position  n*a  pas  toujours  été  ap- 
pneiée  eomme  elle  aurait  dû  Tétre. 

JD  effet.  Messieurs,  savez-vous  ce  qui  se  passe  dans  ce 
BOoeDtf  M.  le  Ministre  de  la  Justice  attend  Tavis  de 
rAcidémie  sur  cette  grave  question  pour  accorder  les  se- 
Nvrs  aux  vielimes  de  rophthalmie  militaire.  Les  années 
piteédeotes,  ces  subsides  étaient  envoyés  aux  intéressés, 
M  commencemenl  de  Tannée  !  Nous  voilà  en  mars ,  et 
toeun  de  ces  malheureux  n*a  touché  ce  qu*il  est  en  droit  de 
wecvoir! 

L'Académie  ignore  sans  doute  aussi  que  la  plupart  de 
CB  infirmes  qui  depuis  un  certain  nombre  d'années  tou- 
ckiient  des  subsides,  comptant  sur  leur  rentrée,  ont  con- 
tneté  pendant  Thiver  des  dettes  qu'ils  espéraient  pouvoir 
Wer. 

Hitez  donc,  autant  qu'il  sera  en  votre  pouvoir,  la  réponse 
i  Eure  au  Ministre  ;  il  est  temps  de  mettre  fln  à  l'anxiété 
de  ces  victimes  de  la  maladie  connue  sous  la  dénomination 
ifophtbaimie  militaire,  maladie  qui  conservera  ce  nom, 
qvoiqii'on  en  dise,  quoiqu'on  fasse;  car,  il  est  de  notoriété 
IwUiqae  que  ces  conscrits  l'ont  contractée  immédiatement 
^prèsleur  entrée  au  service. 

Toalez-vous,  Messieurs,  lever  tous  les  doutes  qu'on  pour- 
nit  Ciire  naître  dans  vos  esprits  à  l'égard  de  ce  que  j'avance? 
Eogagez  le  Gouvernement  à  faire  faire  une  visite  générale 
bus  chaque  province ,  de  toutes  les  familles  qui  ont  eu  des 
nfants  au  service  et  qui  ont  été  atteints  d'ophthalmie 
oand  ils  étaient  sous  les  drapeaux  ;  celle  visite,  si  elle  était 
ite  consciencieusement,  prouverait  que  les  neuf  dixièmes 
!  ces  familles  sont  plus  ou  moins  infectées  de  ce  mal  conta- 
eux. 
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Qu*aurai(-on  à  répondre  à  cela,  alors  que  les  administr 
lions  locales  viendraient  altesler  qu'avant  le  retour  des  mi 
ciens  infectés,  leurs  familles  n'avaient  jamais  été  atUm^^s 
d'ophthalmieî  Un  oculiste  italien  nommé  Luzardi,  qui  venaiC 
fréquemment  exploiter  la  Belgique,  disait  hautement  et  pu- 
bliquement, que  bientôt  nos  contrées  ne  seraient  plus  qu*an 
vaste  champ  d*ophthalmiques,  en  suite  des  malheureuses  me- 
sures prises  en  1834,  de  renvoyer  dans  leurs  familles  les  mi- 
litaires atteints  d'ophthalmie.  Sa  triste  prédiction  ne  s*esl  que 
trop  réalisée. 

J*ai,  Messieurs,  une  objection  plus  sérieuse  à  faire.  Lt 
question  que  Ton  veut  nous  faire  trancher  ici  et  d'une  : 
manière  si  mathématique,  peut  être  résolue  par  des  fails 
devant  lesquels  nous  nous  inclinerons  tous,  des  fails  aux- 
quels les  membres  de  la  Commission  seront  les  premiers  i 
reconnaître  une  valeur  absolue.  Je  dois  même  exprimer 
mon  étonnement  que  M.  Tlnspecteur  général  du  service  de 
santé,  comme  membre  de  la  Commission,  n*ait  pas  eu  re- 
cours à  ces  faits  pour  fixer  l'opinion  de  l'Académie.  Je  veux 
vous  parler.  Messieurs,  du  registre  des  granulés  qui  existe 
depuis  longtemps  (huit  à  dix  ans)  dans  tous  les  régiments  de 
l'armée. 

Ces  registres  contiennent  la  date  et  tous  les  détails  de 
plusieurs  milliers  d'ophthalmiqucs  ;  ces  dates  et  ces  délaits 
sont  annotés  avec  la  précision  et  la  rigueur  que  Ton  reDr 
contre  dans  l'administration  militaire.  Or,  Messieurs,  dans 
ces  registres,  il  doit  figurer  beaucoup  de  récidives.  Noos 
avons  donc  devant  nous  une  masse  de  faits  à  ajouter  à  tous 
ceux  fournis  par  M.  Stievenart  qui  viendront  démontrer  si 
les  récidives  sont  fréquentes,  si  elles  sont  graves,  et  surtout, 
si  elles  n'ont  plus  lieu  apr^-s  une  année  de  guérison. 
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SirAcadémie  persiste  donc  à  préciser  une  époque,  comme 
le  propose  la  Commission,  je  demande  que  les  registres  des 
TiBgt-hoit  médecins  de  régiment  soient  consultés,  parce  que 
ttsoDtdes  documents  essentiels  pour  trancher  la  question 
fM  Too  Toadrait  enlever  ici  à  coups  de  théorie.  On  ob- 
JNlera  peutrétre.  Messieurs,  que  deux  membres  de  la  Com- 
oussioD,HH.  Gouzée  et  Hairion,  doivent  avoir  de  semblables 
registres  pour  leurs  hôpitaux.  Cela  n*est  point,  ces  médecins 
Belraitent,  dans  leurs  établissements,  que  les  ophthalmies 
|n?es.  Les  hommes  affectés  de  Tophthalmie  granuleuse 
ùiple,  ne  peuvent  pas  être  traités  dans  les  hôpitaux  ;  ils  le 
sont  dans  les  salles  des  granulés  des  casernes.  Or,  il  s'agit 
siriont  de  ceux-^i  dans  la  question  qui  est  soulevée  devant 
VOIS.  Ce  sont  donc  les  médecins  de  régiment  qui  peuvent 
sirtOQt  nous  éclairer  sur  ce  point,  et  je  demande  formelle- 
Mt  que  rinspecteur  général  du  service  médical  fasse 
^iqKJser  ici  ces  documents,  afin  de  nous  éclairer  sur  cette 
{nve  question. 

D*après  tout  ce  que  je  viens  d'avoir  l'honneur  de  vous 
<lire,  et  pour  mettre  fin  au  désir  des  nécessiteux,  victimes  de 
''ophthalmie  militaire,  en  attendant  la  fin  de  nos  discussions 
^ûtifiques,  je  fais  la  proposition  suivante  que  je  déposerai 
^r  le  bureau. 

O'ai  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  de  prendre 
aujourd'hui  une  résolution  propre  à  satisfaire  à  la  demande 
de  M.  le  Ministre  de  la  Justice,  relative  à  l'époque  qui  doit 
être  admise  par  lui,  pour  fixer  celle  de  la  responsabilité  du 
!îouvernement.  » 

Puisque  j'ai  la  parole  et  qu'il  faut  toujours  plaider  la  cause 
es  absents,  j'en  userai  pour  faire  droit  à  une  réclamation 
e  mon  collègue  et   ami  M.  Stievenart,  de  Mons.  Il  me 
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demande  de  répondre  à  une  ac<ïusation  qu*on  a  lancée 
directement  contre  lui. 

Voici  la  lettre  qu'il  m'a  adressée  le  2S  février  dernier 

»  Dans  la  séance  du  29  janvier  dernier ,  M.  Vleroincki) 
avancé  quelques  allégations  non  fondées  que  je  ne  poii 
laisser  passer  sous  silence,  au  moins  pour  ce  qui  concem 
la  province  du  Hainaut.  Vous  allez  en  juger. 

«Il  y  a  dans  toutes  les  communes  une  tendance  à  se  déba« 
rasser  de  la  plus  grande  somme  de  dépenses  possible  ;  pon 
peu  qu'elles  voient  ouverture  à  faire  supporter  par  d'autre 
ce  qui  autrement  leur  incombrait  à  elles-mêmes,  elles  s*a« 
pressent  de  faire  valoir  ce  qu'elles  croient  être  leur  devoir.  : 
Ce  reproche,  si  c'en  est  un,  adressé  aux  communes,  elles  i 
le  méritent  pas,  car  jamais  à  ma  connaissam*^ ,  dans  I 
Hainaut,  elles  n'ont  pris  l'initiative  d'aucune  réclaniatîoo  0 
faveur  de  leurs  administrés,  victimes  de  l'ophthalmie  m9 
taire;  et  si  cette  province  a  réclamé  des  pensions  et  de 
subsides  beaucoup  plus  que  les  autres,  c'est  que  depuis  pri 
de  trente  ans  j'ai  pris  à  tâche  de  signaler  au  Gouverne 
ment  toutes  les  victimes  de  l'ophthalmie  tant  civile  quemili 
taire. 

<  Plus  loin  M.  VIeminckx  dit  encore  :  «  On  trouvera  ton 
jours  des  hommes  prêts  à  déclarer  et  trës-conscleocieiBi 
ment,  j'aime  à  le  croire,  que  l'ophthalmie  d'aujourdlii 
descend  en  droite  ligne  de  celle  dont  on  a  souffert  jadis.  > 

a  Si  j'étais  l'un  de  ces  hommes  auxquels  M.  VIeminckx 
voulu  faire  allusion,  je  répondrais  que  j'avoue  hautemei 
que  des  centaines  de  fois  j'ai  déclaré  par  écrit,  dans  le  se 
but  de  faire  rendre  justice  à  des  malheureux,  que  telle  i 
telle  lésion  oculaire  dépendait  d'une  ophthalmie  dont 
germe  avait  été  puisé  au  service,  ou  par  le  contact  a^ 
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àsmilmens  infectés,  et  que  toutes  les  fois  que  j'ai  fait  ces 
ëtkntions^  je  me  suis  toujours  basé  sur  toutes  les  garanties 
foiftiUi^entà  la  dernière  évidence  que  l'affection  élait  de 
froreoance  militaire. 

iATappui  de  ces  allégations,  H.  Vleminckx  produit  aussi 
ne  lettre  de  M.  Delhaye,  dans  laquelle  sont  mis  eu  cause 
rose  maoîëre  générale  les  directeurs  d*instiluts  ophthalmi- 
|«es,  lettre  que  je  tiens  aussi  à  relever  pour  ce  qui  pourrait 
leeoocemer.  Il  y  est  dit  :  «t  Permettez-moi,  H.  l'Inspecteur 
êoéral,  à  propos  de  l'Institut  ophthalmique,  de  vous  faire 
Nttrquer  que  depuis  l'institution  de  ces  établissements,  des 
incteors  ont  pris  l'habitude  de  qualifier  d'ophthalmie  mili- 
HR,  les  différentes  espèces  d'ophthalmies  survenues  chez 
»  soldats  congédiés,  sans  germe  apparent  de  maladie,  depuis 
tasieors  années,  comme  de  leur  attribuer  toutes  les  lésions 
cohires,  même  celles  provenant  d'une  ophthalmie  blen- 
lorrliagique,  ayant  adopté  poxir  principe^  de  s'en  rapporter 
vimcement  au  dire  des  intéressés,  » 
«Mais  sur  quelle  preuve  M.  Delhaye  a-t-il  pu  se  fonder 
)OQr  lancer  aussi  légèrement  contre  les  directeurs  d'instituts 
•phthalmiques  une  pareille  accusation? 
(Pour  ma  part,  je  lui  répondrai  que  j'ai  réclamé  du  Gou* 
ornement  de  centaines  de  fois,  des  pensions  ou  des  gratifi- 
(ioDS  en  faveur  des  victimes  de  Tophthalmie  militaire, 
lis  quejamaiSf  je  le  'proclame  ici  bien  haut,  je  ne  m'en  suis 
(porté,  pour  établir  mon  jugement,  exclusivement  au 
f  de^  intéresséSy  ainsi  que  l'avance  si  hardiment  M.  Del- 
e;  au  contraire,  je  me  suis  toujours  fait  un  devoir  sacré 
te  me  prononcer  sur  la  nature  spécifique  de  lophthalmie, 
lorsque  ma  conviction  ne  me  laissait  aucun  doute  à  cet 
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Je  tenais,  Messieurs,  à  rectifier  un  fait  qui  pouvait  ^| 
teindre  un  homme  estimable   qui  s*est  constamment  < 
voué  au  soulagement  des  malheureux  atteints  de  malidk 
d'yeux.  u 

—  H.  Ylemliaekx  :  Je  demande  la  parole  pour  un  I 
personnel.  Le  fait  auquel  je  réponds  d'abord  est  le  demior  qi 
avancé  H.  Seutin.  Je  ne  veux  pas  laisser  planer  un  seul  iosi 
sur  H.  Delhaye  Taccusation  portée  contre  lui.  M.  Delhaye 
nommé  personne  ;  il  n'a  pas  dit  les  directeurs  des  instit 
mais  les  directeurs  d'instituts. 

—  H.  le  Ppésideiat  ;  J'aurais  fait  moi-même 
observation.  Personne  n'est  nommé  dans  la  lettre  de  M. 
haye. 

—  H.  YleiMliaeluL  :  Je  le  sais  bien,  mais  ses  obs^*vati< 
me  semblent  avoir  été  prises  d'une  autre  manière  qu'elles 
devaient  l'être. 

J'ai  une  autre  remarque  à  faire.  Il  vous  a  été  souvei 
parlé  de  celte  Commission  de  1834  quia  délibéré  sur  oertaiiM 
mesures  à  prendre  contre  l'ophthalmie. 

—  H.  le  Président  :  Ce  n'est  pas  là  un  fait  personM 
Si  la  discussion  continue,  la  parole  est  à  M.  Gouzée. 

—  H.  Ylemlnckx  :  J'ai  fini  en  deux  minutes,  je  dise 
nouveau  que  je  n'ai  pas  fait  partie  de  cette  commission,  etd 
pendant  je  déclare,  en  àme  et  conscience,  que  j'aurais  fi 
comme  elle. 

D'un  autre  côté,  vous  avez  entendu  que  l'on  cherchi 
toujours  à  accuser  les  mesures  de  1834  et  à  faire  so 
poser  que  c'est  à  partir  de  celte  année  que  Tophlbalmie  « 
passée  du  militaire  au  civil.  Ne  dirait-on  pas  que  le  Gouve 
nement  hollandais  n'a  jamais  envoyé  un  seul  soldat  malade  ( 
congé? 


,  DE  M.   SEUTIN. 


•A-  fovers  par  suite  de  ionservé  le  yetme,  et  qui  totis  ont  été 
lite  de  rapports  que  Mmllainaut,  soit  au  Dépurtement  de  la 
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—  m.  le  Président  :  La  discussion  sera  continuée  dans 
I  prochaine  séance. 

—  m.  TleinlnekuL  :  Soit,  je  m'expliquerai  donc  sur 
i)ut  cela  dans  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  publique  est  levée  à  deux  heures. 

IV.  —COMITÉ  SECRET. 

Après  avoir  entendu  les  rapports  dont  la  lecture  se  trou- 
vait inscrite  à  Tordre  du  jour  du  comité,  l'Académie  a  unani- 
Hiement  voté  des  remerciments  au  Bureau  pour  sa  gestion 
pendant  Tannée  1858  et  a  passé  ensuite  k  Téiection  des  mem- 
bres correspondants  étrangers  qu'elle  doit  élever  à  Thonorariat. 
MM.  les  docteurs  Casper,  à  Berlin  ;  Dieudonné,  à  Bruxelles  ; 
Spring,  à  Liège  el  Henle,  à  Gôttingue,  ayant  seuls  obtenu  le 
nombre  de  suffrages  exigé  par  les  Statuts,  M.  le  Président 
les  proclame  en  déclarant  que  ces  nominations  seront  sou- 
Bises  à  Tagréation  du  Roi. 

—  La  scance  est  levée  à  trois  heures. 
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*uny  profeiteur  à  TUniversUé  de  Louvain. 


La  moelle  épînière,  renfermée  dans  le  canal  rachidien, 
s'étend  chez  l'homme  depuis  le  trou  occipital,  où  elle  se 
continue  avec  la  moelle  allongée,  jusqu'au  niveau  de  la  qua- 
triône  vertèbre  lombaire.  Par  son  aspect  extérieur,  elle  res- 
flemble  i  un  gros  nerf;  tandis  que  par  la  substance  grise  qui 
se  trouve  dans  son  intérieur,  elle  présente  la  pins  grande 
analogie  avec  la  masse  nerveuse  encéphalique. 

Il  est  donc  assez  naturel  que  la  considérant  seulement 

dans  sa  forme  extérieure,  on  l'ait  envisagée  pendant  bien 

loDgCemps,  sous  le  rapport  de  ses  fonctions,  comme  douée 

■niquement  des  mêmes  propriétés  physiologiques  que  tout 

■nlre  nerf  du  corps.  Ainsi,  au  point  de  \nie  des  anciens  phy- 

aMogistes,  la  moelle  épînière  n'était  qu'un  organe  conducteur 

i   ie   l'influx  ner\'eux  et  semblable  à  un  gros  nerf;  elle  n'était 

l  ckargée  d'autre  fonction  que  de  senir  de  lien  entre  l'encé- 

!"  ihale,  l'oigne  du  semarium  commune,  et  toutes  les  parties 

~  sensibles  et  motrices  du  tronc  et  des  membres. 

Ce  n'est  qu'au  commencement  de  ce  siècle  que  différents 
'y  fbysiologistes,  et  Prochaska  (i)  tout  particulièrement  ont  com- 
['-fris  et  élucidé  le  double  rôle  physiologique  de  la  moelle  épi- 
:  Bière.  Ds  ont  reconnu  qu'elle  est  à  la  fois  organe  conducteur 
^:H  foyer  d'innervation,  double  fonction  qui  pouvait  être 
^'.  aDapconnée  par  la  structure  anatomique  de  cet  organe.  En 
I,  la  moelle  est  formée  à  sa  périphérie  de  substance  me- 


(0  O^  «Un.  anat,  phyfiol,  et  pathol.  argum.  Fan  swunda,  t'ap  IV. 
^icaïur,  IMO. 
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dullaire,  composée  de  fibres  conductrices  de  Finflux  nerveux; 
et  dans  son  intérieur,  de  substance  grise,  semblable  à  cette  qt-i 
constitue  les  grandes  masses  ganglionnaires  de  renoépbalfc: 
Cette   substance   grise,  caractère  essentiel    de    tout  c^ife^; 
nerveux,  est  elle-même,  comme  nous  l'a  eo^eigné  le  mklQi* 
cope,  un  assemblage  de  cellules  nerveuses  et  de  fibres  priid» 
lives. 

Dans  ce  Mémoire  que  j*ai  Thonneur  de  soumettre  i  Y^fài 
ciation  de  TAcadémie  de  médecine,  je  me  suis  proposé  d*! 
miner  la  moelle  épiniëre  uniquement  comme  organe  codi 
de  r influx  nerveux  servant  d'intermédiaire  entre  les 
spinaux  et  l'encéphale. 

Pour  me  justifier  des  nouvelles  recherches  que  j'ai 
prises  sur  un  point  de  la  physiologie  qui  paraissait 
définitivement  résolu,  il  suffira,  je  le  pense,  de  rapporta" 
succinctement  les  diverses  phases  sous  lesquelles  cetle<|ii 
s'est  présentée  aux  difTérentes  époques  de  la  scienee  ph; 
logique. 

Galien  (t)  a  prouvé  le  premier,  par  des  expériences  surlijf 
animaux  et  par  l'observation  clinique  chez  l'homme,  q«i  l|^ 
moelle  épinière  est  chargée  de  transmettre  i  l'encéphale  Wf 
impressions  reçues  par  les  fibres  sensitiyes  des  nerfs  spinaiS* 
et  que,  d'un  autre  côté,  elle  sert  à  maûnienir  sous  la  étfÊÊff 
dance  de  la  volonté  tous  les  muscles  animés  par  les  fihnf 
motrices  de  ces  mêmes  nerfs. 

Le  médecin  de  Pergame  a  démontré  cette  fonction  cood» 
trice  de  la  moelle  épinière  au  moyen  d'une  expérience  bNt 
simple.  Sur  un  animal  vivant,  il  a  coupé  transverstleoMl 
toute  l'épaisseur  de  cet  organe  dans  un  point  de  la  régùt 

(0  De  ha's  affecti»,  lib.  IV.  Cap.  VII. 
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dorsale,  et  à  l'insUnt  même  tontes  les  parties  sensibles  et 
motrices  qui  reçoivent  leurs  nerfs  du  tronçon  postérieur  de 
la  moelle,  ont  perdu  toute  trace  de  sensibilité  consciente  et  de 
motilité  volontaire  ou  spontanée. 

En  second  lieu,  depuis  Galien  jusqu'à  no^  jouï^,  toilis  les 
physiologistes  et  pathologistes  ont  admis  que  la  trailsmission 
de  rinflux  nerveux  dans  la  moelle  épinière  est  dii^eeu,  c'est-à- 
dire,  que  les  nerfs  spinau:x  de  chaque  moitié  du  corps  sont  mis 
en  rapport  avec  Tencéphale  par  l'intermédiaire  de  la  moitié 
correspondante  de  la  moelle  épinière.  C*est  ce  que  Galien  avai( 
établi  au  moyen  de  deux  expériences  fondamentales,  qui  parais- 
saient éti  même  temps  décisives.  Dans  Tune  de  ces  expériences 
il  faisait  une  hémisection  latérale  de  la  moelle,  de  manière  à 
comprendre  dan^  une  incision  transversale  toute  Tépaisseur 
de  la  moitié  correspondante  de  cet  ofgane;  il  en  résultait 
comme  effet  la  paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
volontaire  dans  le  membre  postérieur  dû  même  cÀté. 

Dans  Tautré  e!tpérience ,  Tillustre  médecin  faisait  uhe 
section  longitudinale  au  milieu  du  renflement  lombait*e ,  sé^ 
parait  ainsi  la  moelle  épinière  en  deux  moitiés  latérales.  Elle 
eut  pour  résultat  la  persistance  de  là  sensibilité  et  des  mou- 
vements Volontaires  dans  tout  le  train  postérieur  de  l'animal 
opéré. 

D'après  cette  théorie  sur  la  transmission  de  l'inflUx  nefveuï 
dans  la  moelle  épinière,  théorie  qui  est  encore  généralement 
adoptée  pa^  les  pathologistes  et  pai^  la  plupart  des  physiolo- 
gistes, l'hémiplégie  croisée  survenant  à  la  suite  des  altérations 
pathologiques  de  Fun  ou  de  Tautre  hémisphère  du  cerveau 
s'explique  par  l'entre-croisement  des  deux  moitiés  de  la  moelle 
entre  elles.  Cet  entre-croisement  s'effectue  en  partie  dans  la 
moelle  allongée  entre  les  pyramides  antérieures,  et  on  supposait 
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que  pour  l'autre  partie  de  la  moelle  il  avait  lieu  dans  Tisthme 
du  cerveau,  près  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Suivant  cette  même  théorie,  toute  lésion  d'une  moitié  Uté- 
rale  de  la  moelle  épinière  a  pour  suites  nécessaires  l'anesthésie 
çt  la  paralysie  du  mouvement  volontaire  dans  toutes  les  parties 
situées  au-dessous  et  du  côté  du  siège  de  la  lésion  morbide. 

Depuis  quelques  années  de  nouvelles  idées  ont  surgi  :  ap- 
puyées sur  des  recherches  nombreuses,  elles  n'ont  tendu  à 
rien  moins  qu'à  ébranler  et  i  renverser  l'ancienne  doctrine  de 
Galjen. 

Dès  l'année  1838,  Van  De^n  (i)  publiait  une  série  d'expé- 
riences instituées  sur  la  grenouille,  dans  le  but  d'étudier  la 
tmnsmi^ion  de  l'influx  nerveux  par  la  moelle  épinière.  Lors- 
qu'il opérait  la  section  transversale  d'une  moitié  latérale  de 
cet  organe,  il  obtenait  pour  résultat  constant  la  persistance 
de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans  le  membre  postérieur  du 
côté  opéré.  Les  mouvements  cependant  étaient  considérés  non 
coipme  volontaires  ou  spontanés,  mais  comme  réflexes.  En 
tô41  et  en  1842,  ces  expériences  ont  été  confirmées  par 
Budge  et  par  Stilljing. 

Mais  dest  à  M.  Brown-Séquard  que  revient  l'honneur 
d'avoir  le  plus  conti^ibjué  à  élucider  cette  question  si  impor- 
tante de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  Dans  ses  nom- 
breuses recherches»  ce  physiologiste  distingué  avait  toujours 
en  vue  de  déterminer  non-seulement  la  direction  suivie  par 
l'influx  nerveux  dans  la  moelle  épinière,  nnais  aussi  par  quelles 


(i)  Van  Dbbii .  Tijdiehrift  voor  natuuriyke  getchiedenis  en  physiologie. 
TomV.Stuk  3,  p.  151,1838. 

Traitét  ei  déeotivêriei  tur  ta  pkyiiotogie  de  la  moelle  épinière.  Leidé  1S4 1 . 
Deuiième  traUé.  ch.  X\ V  pt  XXVII,  page»  ^  ^^  ^* 
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organe  se  faisait  la  Iransmission  de  la  sensibilité 
tidomonnement 

AWD-Séqoard  a  réuni  ses  premières  observations  dans 
a  tkèsa  tnaôgarale  publiée  en  4846  (i).  Depuis  lors  il  a  oom- 
nuque,  sur  le  même  sujet,  à  l'Académie  des  sciences  de 
hiseti  la  Société  de  biologie  de  la  même  ville,  une  série  de 
nehavlies  consignées  dans  les  comptes  rendus  de  ces  sociétés 
amies,  et  qu'il  t  réunies  dans  un  grand  ouvrage  publié  à 
Hnr-York  en  18S5  (s). 

Des  expériencesr  instituées  par  M.  Brown-Séquard  il  résulte, 
qmt  i  la  direction  suivie  par  l'influx  nerveux  dans  la  moelle 
«piaière,  que  la  section  transversale  d'une  moitié  latérale  de 
«t  organe  ne  produit  point,  dans  le  côté  correspondant  du 
CBifi  et  dOTrière  la  section,  une  anesthésie,  mais  au  contraire, 
ne  hyperesthésie  ;  tandis  que  tout  mouvement  volontaire  est 
emnplétement  aboli  dans  ce  même  côté. 

Vers  la  même  époque  à  peu  près,  L.  Tûrk  est  arrivé  à  un 
imitât  tont  à  fait  identique  (s).  Dans  son  nouvel  ouvrage  sur 
h  physiologie  du  système  nerveux,  M.  Cl.  Bernard  dit  que  la 
preuve  en  est  aujourd'hui  très-nette  (i). 


(0  Xêekenhu  et  expériences  $ur  la  phyMiologie  de  la  moelle  épiniére. 
Plvn,tS4a. 

(t)  MaBperiwMnlai  amâ  dinieal  reeearchee  on  the  phyeioL  and  pathoL  of 
hê^imaicord,  New- York  on  Brichmood,  ISSR. 

(S)  L.  ToiK,  Ueber  den  xuttand  der  tensibilitdit  Jf^ien^  Zeitichrift  fiir 
».  ff.J>.^.1fan.1851. 

—  Ergtbmeeê  phyeiol,  Vntersuehungen ,  SiîsungtbeHehte  der  Jf^iener 
àmâmn.  Apr.,  1851. 

—  Ueber  eeeunddre  Erkrankung  einxelner  nUckentmarkittrange  vnd 
rwr  r^arteeisung.  ilHd,^  Marx,  1851. 

(4)  Lêfone  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux,  par 
.  O.  Bernard,  tome  I,  page  334,  Paris,  1858. 
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M.  Brown-Séquard  a  établi  sa  théorie  do  la  trtnpmiiwi 
croisée  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épînitesi 
beaucoup  de  faits  autres  que  ceux  coDcernant  la  persistaBOK 
Teauigéralion  de  la  sensibilité  du  côté  et  en  arrière  d*iiiifr  i 
section  transversale  de  la  moelle.  Je  meationnerai  ici 
autres  le  fait  qu'après  une  section  longitudinale  de  la 
épinière,  la  sensibilité  est  perdue  dans  les  parties  du  oaq»; 
deux  côtés  recevant  leurs  nerfs  de  la  partie  de  la  modki 
la  section  a  été  faite.  4^ 

Du  reste»  je  pense  qu*ii  convient  de  reproduire  ici,, 
moins  suecinctement,  la  théorie  de  M.  BrowQ-Séquard 
la  direction  de  rinflux  nerveux  dans  (a  moelle  épiaière, 
qu*il  Ta  exposée  dans  sa  dernière  communication  faite 
TAcadémie  des  sciences  xle  Paris,  dans  la  séance  du  6 
lobrel857.  ti 

Voici  comme  il  s'expfrime  : 

«  Maintenant  si  TAcadémie  veut  bien  me  le  permellnbi 
j'ajouterai   quelques  mots  sur  la  théorie  que  j'ai  pi 
relativement  à  la  propagatim  croisée  des  iwpressimu 
tires  de  la  moelle  épinière. 

«  Depuis  Galien,  on  avait  admis  que  ce  centre  nerveux 
pas  d'action  croisée.  Galien  avait  fait  à  cet  égard  deseï 
riences  qui  paraissaient  décisives.  Elles  le  sont  en  effet, 
seulement  en  ce  qui  concerne  le  mouvement  volontaire^  et  Galitt 
ne  s'est  pas  occupé  d'autre  chose. 

•(  Mais  si  l'on  répèle  les  deux  expériences  fondamentikl^ 
de  ce  physiologiste  et  qu'on  cherche  quel  est  l'état  de  la  aei* 
sibilité  des  diverses  parties  du  corps,  on  est  nécessairemMl 
conduit  par  les  résultats  si  positifs  de  cet  examen,  à  admettn 
que  les  conducteurs  des  impressions  sensitives  s'entre^roiseM 
dans  la  moelle  épinière. 
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M  tnintl,  cet  entre-croisement  parait  être  complet, 
i^Mt  à  dire,  qo*il  Mmble  exister  pour  la  totalité  de  ces  con- 
fies tel  antre,  an  contraire,  il  est  incomplet  et  ne 
pis  immédiatement,  c'esi-à-dire,  que  nombre  des 
Ils  eondocteurs  montent  plus  ou  moins  haut  dans  le 
ispoDdant  i  celui  où  ils  arrivent  dans  la  moelle 
nul  de  s*entre-croiser  ;  c*est  là  ce  qui  a  lieu  pour  les 
im,  el  c'est  pour  cela  qu*on  a  pu  montrer  i  TAcadémie 
pigeons  qui  paraissaient  avoir  bien  moins  de  sensibilité 
le  côté  et  en  arrière  d*une  hémisection  de  la  moelle 
4|iuère  que  dans  le  côté  opposé.  Ce  fait,  qui  est  exact  quand 
ération  est  faite  immédiatement  au-dessus  du  renflement 
kbifrt,  montre  seulement  que  Tentre-croisement  n'a  pas 
011  lieu  à  cette  hauteur.  Nous  ajouterons  que  chez  les 
tisrtiix  rentra-croisement  est  très-loin  d*étre  complet. 
•  c  Des  deux  expériences  de  Galien,  celle  qui  consiste  à  faire 
Me  Iléffiisection  de  la  moelle  donne,  quand  l'opération  est 
Me  i  une  hauteur  suffisante,  des  résultats  très-nets  :  du 
-CW  de  tm  section,  il  y  a  hyperesthésie  et  du  côté  opposé  ânes- 
tténe  plus  ou  moins  complète,  suivant  l'espèce  d'animal 
^sn  emploie.  Il  y  a  une  manière  de  faire  cette  expérience 
4li  dsQiie  des  résultats  extrêmement  tranchés  :  on  fait  d'a- 
hmé  la  section  transversale  des  deux  cordons  postérieurs  à 
h  régioD  dorsale,  et  Ton  constate  alors  qu'il  y  a  de  l'hype- 
VMhésie  à  un  degré  notable  dans  les  deux  membres  posté- 
Hiors.  On  fait  ensuite  la  section  de  ce  qui  reste  d*une 
iMitié  laléraie  de  la  moelle  au  niveau  de  la  première  opé- 
Vifioii.  S*il  n'y  a  pas  d'entre-croisement,  non-seulement  l'hy- 
perestfaésie  disparaîtra  du  côté  el  en  arrière  de  cette  seconde 
ledion,  mais  encore  la  sensibilité  elle-même  devra  y  dispa- 
raître entièrement.  Or,  c'est  l'inverse  qu'on  observe,  l'hy- 
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peresthésie  augmente.  Du  côté  opposé»  c6ié  où  il 
environ  un  tiers  de  la  moelle  encore  intact,  non-seoi 
rhyperesthésie  qui  existait  après  la  première  opéraMofit 
parait  après  la  seconde,  mais  encore  la  sensibilité  ou  dii 
notablement,  ou  même  quelque  fois,  chez  certains 
semble  disparaître  complètement,  au  moins  pour 
temps. 

c  L'autre  expérience  de  Galien  fournit  des  résultais 
décisifs  encore,  une  section  longitudinale  est  faite  sur 
rétendue  du  renflement  lombaire  et  Ton  a  alors  le 
résultat,  que  le  mouvement  volontaire  persiste  danê  la 
membres  postérieurs^  ainsi  que  l'avait  vu  Galien,  tandis 
la  sensibilité  y  semble  complètement  perdue.  Si  l'ei^i 
est  faite  sur  le  renfl^ement  cervùuhirachial ,  les  0iei 
antérieurs  perdent  la  sensibilité,  mais  les  membres 
rieurs  la  conservent.  Si  alors  on  fait  en  oiytre  la  section  dll 
moitié  droite  de  ce  renflement  on  trouve  que  le 
postérieur  reste  seul  sensible.  Il  y  a  donc  enin 
des  conducteurs  des  impressions  sensibles  dans  la  mœlU 
nière.  » 

De  cet  exposé  de  la  théorie  de  M.  Brown-Séqoard  il 
que  cet  habile  physiologiste  n'admet  point  rentre-croî! 
des  conducteurs  du  mouvement  dans  la  moelle  épinière, 
bien  celui  des  fibres  sentives  des  nerfs  spinaux. 

Cette  théorie,  comme  toute  vérité  qui  surgit  et  ch 
s'introduire  et  à  prendre  pied  dans  la  science,  n'a  point 
exempte  de  son  épreuve  scientifique.  Fille  a  suscité  la 
troverse  et  la  lutte.  Pour  la  combattre  on  a  vu 
successivement  une  série  de  mémoires  dans  lesquels  4^ 
contestait   l'exactitude   des    expériences  et  principaleaMk 
l'interprétation  des  faits  observés.  ^j 
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Ainsi,  M.  Chauveau,  de  Lyon,  fail,  en  1857,  à  TAca- 
demie  des  sciences  de  Paris,  différentes  communications 
dans  le  but  de  combattre  la  théorie  de  Brown-Séquard  rela- 
tivement à  Fentre-croisement  des  fibres  sensitives  dans  la 
moelle  épinière.  Dans  son  mémoire  présenté  à  l'Académie, 
le  11  mai  1857  (i),  M.  Chauveau  émet  à  cet  égard  son 
opinion  dans  la  conclusion  désignée  sous  le  n»  4,  où  il  s'ex- 
prime de  la  manière  suivante  : 

«  Les  impressions  sensitives,  pour  gagner  Fencéphale, 
suivent  dans  la  moelle  le  côté  par  lequel  elles  sont  arrivées. 
Aussi  la  section  d*une  moitié  latérale  de  Taxe  médullaire,  loin 
d'augmenter  la  sensibilité  dans  le  côté  correspondant  du 
corps,  la  fait  entièrement  disparaître.  Mais  l'exagération 
apparente  de  l'excitabilité  réflexe,  qui  se  manifeste  alors 
constamment,  et  souvent  avec  des  proportions  extraordi- 
naires, peut  être  prise  pour  de  l'hyperesthésie,  confusion 
qui  devient  encore  bien  plus  facile  à  commettre  quand  il  se 
manifeste  des  symptômes  de  sensibilité  récurrente,  provo- 
qués par  les  contractions  involontaires  que  l'excitation  du 
côté  paralysé  fait  nailre  dans  les  muscles  du  côté  non  para- 
lysé. » 

Sur  le  même  sujet,  M.  Chauveau  communique  à  l'Aca- 
démie, dans  sa  séance  du  7  septembre  1857,  l'expérience 
suivante  : 

<  Je  mets  la  moelle  à  découvert  sur  un  pigeon,  au  niveau 
du  renflement  lombaire,  et  je  coupe  en  travers  la  moitié 
gauche  de  l'organe.  Les  doigts  de  la  patte  du  même  côté  se 
trouvent  aussitôt  paralysés  du  mouvement,  et,  si  la  sectioii 


(t)  CompUt-^endui  de  VA^adimiB  du  teiencet  de  Parie,  premier  se- 
iBtftre,  1857. 
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est  faite  (oui  i  fait  en  avant,  cette  paralysie  envahît  la  ptapll 
des  muscles  qui  meuvent  les  rayons  supérieurs  du  meiilN 
Je  serre  alors,  entre  les  mors  d'utie  pincê  anatomifiie^  H 
doigts  paralysés,  et  malgré  tous  mes  efforte  il  m'est  tmfâ 
sible  de  provoquer  autre  chose  que  des  mouveneoli  fil 
flexes,  assez  peu  apiutrents  même,  tantôt  dans  la  Ml 
patte  excitée,  tantôt  dans  les  deux  pattes,  rarement  éM 

I 

d*autres  parties.  L'animal  ne  manifeste  pas  le  moindre  4pl 
de  douleur.  i 

«l/excitation  pratiquée  sur  fautre  membre  Aiit  naitreil 
à  coup  les  symptômes  de  la  plus  vive  souffrance,  c*est44M 
des  mouvements  généraux  et  répétés,  efforts  tentés  par  M 
nimal  pour  se  tirer  des  mains  de  rexpérimentateor.  <•      '4 

Voici  les  conclusions  que  M.  Chauveau  fait  décooMr'i 
cette  expérience.  Elles  sont  entièrement  opposées  i  eM 
que  M.  Brown-Séquard  a  émises  dans  sa  théorie.  "^ 

c  Les  résultats  de  cette  expérience,  dit  M.  CbaoMl( 
sont  nets,  précis,  constants  surtout,  et  ne  comportent  MÉi 
pas  la  possibilité  de  deux  interprétations  différentes;  dMi 
part,  perte  absolue  de  la  seîisibilité  du  côté  de  là  sectioïït% 
l'autre,  conservation  intégrale  de  cette  propriété  du  iÊ 
opposé;  donc  la  moelle  n'exerce  pas  d'action  croisée  sur  le  M 
duttion  des  impressions  sensitives.  » 

II  est  évident  que  des  résultats  aussi  contradietotftfl 
regard  d'un  sujet  d'une  telle  importance  en  pbysioto||l 
doivent  faire  naître  dans  notre  esprit  un  doute  légitime.  Ml 
ce  mélange  de  ténèbres  et  de  clartés,  notre  înlelligiM 
n'admettant  comme  vérités  acquises  que  celles  qui  ont'C 
suffisamment  éprouvées  par  l'expérimentation,  doit  désin 
ardemment  que  de  nouveaux  travaux  soient  entrepris,  < 
nouvelles  expériences  insliluces,  pour  arriver  à  un  résdll 
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MbùUf  oa  tu  moins  probable.  Car  un  fail  physiologique 
H  faut  élfQ  regardé  comme  hors  de  lou(e  contestation, 
^H  lorsque,  repris  tour  à  tour  par  les  expcrinoienlaleurs^  il 
JbÊk  pfcseotê  toujours  le  même. 

Hûs  afaot  d'aborder  Ia  question  de  la  transmission  de 

yRtfoi  nerveux  dans  la  moelle  épiniëre,  il  est  nécessaire 

ijf  M  saisir  ieute  retendue,  car  elle  est  plus  complexe  qu'elle 

k  parait  d'abord.  En  effet,  elle  a  pour  objet  de  déterminer 

^ulemeot  la  direction  suivant  laquelle  la  propagation 

I ia  sensibilité  et  du  mouvement  a  lieu,  mais  encore  quelles 

las  parties  de  Taxe  nerveux  rachidien  qui  servent  à 

propagation^  Il  est  donc  plus  méthodique,  selon  moi,  de 

scimter  et  de  l'examiner  successivement  dans  l'une  et  dans 

^ISiatre  de  ses   deux  parties  constitutives.  Je  me  propose 

raaminer  ici  spécialement  la  première  partie  de  la  ques- 

[^'llM,  savoir  :  quelle  est  la  direction  suivie  par  tinflux  nerveux 

:4m  U  moeUê  épiniàre  ? 

..CifmdaDt,  afin  d'en  doauer  1^  solution  la  plus  complète, 
f:|[  tttvÎBOt  de  coDsidéreif  dans  toutes  S9S  phases,  la  question 
'ipsi  droonscrite.  La  théorie  de  Gatien,  établissant  la  trans- 
p^lJnioB  directe  de  la  sensibilité  eft  du  mouvement  dans  la 
■oeile  épinière,  n*a-t-elle  point  subi  d'autre  modification 
CHeotidie  que  celle  introduite  par  Brown-Séquard,  modîfica- 
linque  cooibat  M.  Ghauveau,  de  Lyon  ?  En  un  mot,  n'y  a-t-il 
^  |MBt  dans  la  science  quelques  travaux  sérieux,  par  lesquels 
'èi  hommes  consciencieux  ont  cherché  à  mettre  en  doute  et 
inîetto  même  la  transmission  directe  du  mouvement  dans  la 
^  ■adle  épinière?  Voilà  ce  qui  nous  reste  encore  à  établir. 
Dans  son  traité  d'histologie  (i),  M.  Kôlliker,  s'appu)^nt 

(i)  MUroêkopiiche  Anaiomit  von  Kôlliker,  Leipxif ,  1S50, 8  R.  |».  438<439. 
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sur  des  recherches  microscopiques  et  sur  des  expéi 
physiologiques  propres,  cherche  à  démontrer  qu'il  existe 
entre-boisement  des  fibres  motrices  dans  toute  la  longwwrx 
ligne  médiane  de  la  moelle  épinière;  que  cet  entre-K»t)ij 
n*a  lieu  qa*entre  les  cordons  antérieurs  de  cet  organe, 
que  les  cordons  latéraux,  comme  Ta  démontré  Arnold, 
Ire-croisent  en  partie  dans  la  moelle  allongée,  sonslenoii 
pyramides  antérieures. 

En  septembre  1857,  Leuhossek  a  présente  au  Congrèi^ 
Bonn  de  nombreuses  préparations  accompagnées  de 
dans  le  but  de  démontrer  que  les  racines  spinales 
et  les  racines  postérieures  proviennent  évidemment^ 
qu'en  proportion  faible,  des  cellules  sympathiques  oo 
glionnaires  des  côtés  opposés  et  qvi*elles  s'entre-^cnriseMi 
devant  comme  en  arrière  du  canal  médullaire  (i). 

Ces  observations  anatomiques  n*ont  cependant  de 
en  physiologie  que  pour  autant  qu'elles  ont  reçu  la  sti 
d'expériences  sur  les  animaux  ou  de  faits  pathologiques 
vés  sur  l'homme.  Cest  dans  ce  but  que  l'année  dernière, 
M.   Von  Bezold  (2)  a  institué  une  série  d'expérienoari 
divers  animaux  et  dont  il  a  consigné  les  résultats  dans 


(1)  LeubosMk  et  Jacubowilicb,  dans  des  mémoires  qui  ont  été 
en  1858,  par  PlnstiUit  de  France,  prétendent  que  letâbret  motrictf  1 
des  corpuscules  ganglionnaires  les  plus  grands,  tandis  que  lea  flbrei 
tives  naissent  de  corpuscules  beaucoup  plus  petits;  je  ferai  remarquer < 
ces  observaUons  1*  qu'an  microscope  on  ne  peut  pat  distipgaer  les 
sensitifes  des  fibres  motrices;  3*  que  les  cellules  ganglionoairet  la 
grandes  existent  dans  le  ganglion  du  trijumeau  et  que  toutes  les  ftbciftfii 
en  partent  sont  cependant  sensibles. 

(s)  Ueber  die  gekreuiten  ff^irkungen  des  Mckenmarken  vonji,  v» 
(JlUehr.  f  wifi.  Zool.  pag^  307-384  ;. 
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oouronoé  par  la  faculté  de  médecine  de  Wùrzbourg. 
recherches  il  est  arrivé  à  peu  près  aux  mêmes  conclu- 
que  M.  Cbauveau,  de  Lyon.  Il  ne  reconnaît  ni  entre- 
des  fibres  sensitives,  ni  celui  des  fibres  motrices, 
âfl  nsmne  le  résultat  de  ses  recherches  de  la  manière  sui- 


1*  La   transmùsùm  des  mouvements  volontaires  dans  la 
épinière  est  directe  chez  les  amphibiens,  les  oiseaux  et 
mammiCères. 

t»i  9»  Il  n*esl  pas  possible  d'établir  d'une  manière  péremp- 
pÊÊBtt^  chez  aucun  animal,  l'existence  ou  l'absence  de  l'cntre- 
I^MÛeinent  des*  fibres  sensitives. 

|,^  3*  Las  fibres  nerveuses  vasonnotrices  des  parties  dont  la 
Ijtrioridié  est  sous  la  dépendance  de  la  moelle  épinière  suivent 
les  mammifères  un  trajet  direct  dans  la  moelle  épi- 


%'  Ed  faisant  ressortir  cette  divergence  et  cette  confusion 
itts  las  opinions  sur  une  question  d'une  si  haute  importance, 
fàmk  ea  vue  d'abord  de  bien  déterminer  les  faits  contestés, 
AflMiite  de  justifier  celui  qui  se  hasarde  de  nouveau  à  faire 
^Mlqws  victimes  de  plus,  dans  le  but  de  chercher  à  éclairer 
[  tu  poîni  encore  obscur  de  la  science  physiologique. 

Convaincu  que  cette  extrême  divergence  d'opinions  entre 
4b  nombreux  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet, 
-dveod  en  bonne  partie  de  la  manière  d'interpréter  les  faits 
jimi  «ia,  car  il  est  probable  que  souvent  ils  ont  eu  sous  les 
jmx  les  mêmes  phénomènes  à  juger  ;  et  en  second  lieu,  de  ce 
^'ib  ont  souvent  déduit  leurs  conclusions  d'expériences  faites 
duis  des  conditions  diverses,  par  exemple,  en  opérant  sur  des 
divers  et  dans  des  régions  différentes  du  corps  ;  il 

semble  nécessaire  d'établir  quelques  principes  généraux 
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d'après  lesquels  je  me  suis  guidé  et  qui  peuvent  seirirpoi 
arriver  plus  sûrement  vers  une  solution  définitive  de  edi 
importante  question. 

En  matière  d'expérimentation  sur  la  moelle  épinièf^  ■ 
point  capital  est  de  ne  s^occuper  que  suecessÎTemeit  Éh 
divers  éléments  compris  dans  le  problème  à  résoudre,  éth 
scinder  dans  toutes  ses  parties  constitutives  el  de  les 
dans  les  diverses  classes  d'animaux  qui  forment  an 
embranchement  du  règne  animal.  En  second  Usa,  kê 
périences  doivent  être  répétées  snr  les  animaux  de  la 
espèce  à  des  hauteurs  diverses  du  tronc  ;  et  enfin»  et  qai 
de  la  plus  haute  importance,  c'est  de  s'entendre  sur  la 
ficatioh  de  quelques  phénomènes  simples  eu  éfênwai 
avant  d'en  faire  fapplication  à  Tinterprétation  de  ftîts 
complexes. 

Guidé  par  ces  principes,  je  me  suis  attaché  spéciale 
dans  mes  recherches  i  établir  :  Quelle  nt  la  dùreeUtm 
par  Fin  flux  nerveux  dans  la  moelle  ipimèref  A  cet  effet» 
institué  des  expériences  nombreuses  sur  des  ampi 
des  oiseaux  et  des  mammifères,  tous  anianaux  cbea 
le  système  nerveux  est  formé  d'après  un  même  type  Ai 
les  fonctions  doivent  par  conséquent  présenter  ht  plus 
analogie. 

J'ai  varié  ces  expériences  autant  que  possible ,  en 
quant  l'hémisection  latérale  et  longitudinale  de  la  moeHei 
uière  à  différents  points  de  sa  longueur,  tant  à  la 
cervicale  qu*à  la  région  lombo-dorsale. 

Ce  n'est  qu'accessoirement  que  je  me  suis  oœupé, 
ces  recherches,  à  constater  par  quelles  parties  de  la 
épinière  a  lieu  la  transmission  de  la  sensibilité  et,  par 
autres»  celle  du  mouvement;  si  la  sensibilité  est  ti 
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K  cordons  postérieurs  seuls  et  le  mouvemeot,  par  les 
MIS  antérieurs  et  latéraux  de  la  moelle  ;  si,  comme  le 
îiid  M.  Brown-Séquard,  la  substance  grise  seule  est 
fée  de  cette  double  fonction;  ou  si,  au  contraire,  elle 
*éptrUe  entre  les  cordons  et  la  substance  grise. 
li  examiné  aussi  incidemment  Tinfluence  de  la  moelle 
lière  sur  la  caloricité  animale,  afin  de  savoir  si  les  fibres 
mises  vaso-motrices  qu'elle  renferme,  suivent  un  trajet 
et  ou  croisé,  et  q'uelle  est  Faction  de  cet  organe  nerveux 
ni  sur  la  tonicité  musculaire  des  parties  qui  se  trouvent 
I  la  dépendance. 

lais  si  Tart  des  expériences  consiste  dans  Fart  de  démêler 
Fiaterpréter  les  faits,  il  est  essentiel,  surtout  pour  Fin- 
gence  des  phénomènes  dépendant  du  système  nerveux, 
oir  présents  à  Fespril  tous  les  caractères  distinctifs  tant 
la  sensibilité  consciente  et  de  la  sensibilité  non  perçue 
des  mouvements  volontaires  et  des  mouvements  ré- 
es.  Ainsi,  lorsqu'on  irrite  la  peau  ou  les  nerfs  cutanés 
I  animal,  dont  le  centre  cérébro-spinal  est  intact,  cette 
ilion  sera  transmise  jusqu'au  cerveau,  où  elle  est  perçue 
lefient  dès  lors  sensibilité  consciente,  se  manifestant  à 
térienr  par  des  mouvements  volontaires  généraux  de 
imai  qui  cherche  à  se  soustraire  à  cette  irritation  dou- 
wse.  La  souffrance  éprouvée  par  l'animal  qu'on  in- 
Ofs  sor  la  sensibilité  perçue,  se  reconnaît  donc  princi- 
Beat  parles  mouvements  volontaires  qu'il  exécute  pour 
»,  ou  pour  écarter  l'objet  qui  lui  fait  éprouver  une  sen- 
»n  désagréable.  A  cet  égard,  il  ne  peut  plus  rester  le 
Ddre  doute  dans  Fesprit  de  l'observateur,  lorsque  Fani- 
jette  des  cris  perçants  et  caractéristiques  dans  la  souf- 
ce. 

H.  3i 
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La  sensibilité  non  perçue  ou  inconsciente  est  celle  qni 
manifeste  à  Textérienr  par  des  mouvements  réflexes, 
vements  qui  succèdent  à  une  irritation  des  nerfs  sei 
sans  que  cette  irritation  arrive  jusqu'à  la  perception  et 
conséquent  sans  que  la  volonté  intervienne.  Ces  moovei 
sont  automatiques,   n'ont  pas  de  but  propre,  s'exécal 
immédiatement  après  l'irritation   des   nerfs   sensitifs, 
moins  pour  les  muscles  qui  sont  sous  la  dépendance 
système  nerveux   cérébro-spinal  ;  ils  n'ont  qu'une  di 
instantanée  et  ne  se  répètent  point  spontanément.  Dai 
cas  aussi,  les  mouvements  ne  sont  jamais  accompagnés 
hauts  cris,  poussés  par  l'animal  soumis  à  l'expéri] 
tion. 

EXPÉRIENCES. 

Mode  opératoire.  —  Il  est,  je  pense,  tout  à  fait  superlli 
décrire  ici,  dans  tous  ses  détails,  le  mode  opératoire  que 
suivi  pour  ouvrir  le  canal  rachidien  et  mettre  i  dé 
la  moelle  épinière,  dans  le  point  où  j'en  ai  pratiqué  la 
Il  suffira  de  donner  quelques  indications  générales,  qui 
sent  en  même  temps  servir  de  guide  à  ceux  qui  vood 
vérifier  les  résultats  annoncés. 

Par  une  incision  longitudinale  de  la  peau,  pratiquée 
une  étendue  convenable  sur  la  ligne  médiane  de  Pune  i 
l'autre  région  de  la  colonne  vertébrale,  on  met  les  m 
du  rachis  à  nu,  on  les  sépare  de  leurs  insertions  à  deuri 
à  trois  vertèbres,  et  après  avoir  épongé  conYenabie 
pour  arrêter  l'hémorragie,  on  soulève  une  apophyse 
neuse  afin  d'inciser  les  liens  qui  unissent  les  lames  de 
vertèbres  avoisinantes.  Ces  lames  sont  coupées  au  moyen 
ciseaux  ordinaires,  lorsque  l'opération  est  pratiquée 
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grenouille  ou  sur  les  oiseaux,  et  au  moyen  de  petites  cisailles 
à  branches  recourbées,  si  Texpérience  est  faite  sur  des 
mammifères.  De  nouveau  on  arrête  Thémorragie;  on  écarte 
bien  les  chairs  voisines  au  moyen  de  crochets  ou  en  les* 
excisant  par  des  ciseaux  recourbés  sur  leurs  faces.  Dte  lors 
la  moelle  é|)iniëre  est  mise  à  découvert  afin  d'en  faire  soit 
une  hémiseclion  transversale ,  soit  une  incision  longitu- 
dinale suivant  la  ligne  médiane  de  sa  face  postérieure. 
Après  ropération  on  irrite  Tanimal  avec  des  pinces  à 
dissection,  pour  constater  Tétat  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement  dans  les  parties  situées  derrière  Tincision 
de  la  moelle  épinière.  Dans  cet  examen,  il  est  bien  né- 
cessaire de  distinguer  les  mouvements  réflexes  des  mou- 
vements volontaires  et  la  sensibilité  consciente  de  la  sensibi- 
lité non  perçue. 

C'est  de  cette  manière  que  j*ai  procédé  sur  des  grenouilles, 
des  pigeons,  des  lapins  et  des  chiens.  Voici  maintenant  le 
résultat  de  mes  expériences. 

I.  Expériences  sur  la  grenouille.  Sur  un  grand  nombre  de 
grenouilles,  j*ai  coupé,  par  une  incision  transversale,  tonte 
la  moitié  latérale  droite  ou  gaiiche  de  la  moelle  épinière, 
dans  la  région  dorsale,  immédiatement  au-devant  de  son 
renflement  lombaire.  Invariablement  j*ai  obtenu  les  mêmes 
résuHats.  En  irritant  ces  animaux,  au  moyen  de  pinces  à 
dissection,  il  devenait  facile  à  constater  que  tout  mouvement 
volontaire  était  aboli  dans  le  membre  postérieur,  du  même 
côté  où  avait  été  faite  la  section  latérale  de  la  moelle  épinière. 
Ces  mouvements  étaient  complets  dans  le  membre  posté- 
rieur du  côté  opposé.  Ainsi  en  piquant  ou  en  pinçant 
ranimai,  il  s*cmpressait  de  prendre  la  foite  en  sautillant 
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sur  trois  membres  et  en  traînant  immobile  le  membre  put* , 
lysé.  Mais  si  Ton  pince  le  membre  même  dont  les 
ments  sont  abolis,  on  remarque  que  Fanimal  le  retire 
que  instantanément  et  souvent  il  arrive  que  ranimai 
des  efforts  soutenus  pour  se  dégager  de  riostniment 
l*étreint  et  pour  se  sauver  par  la  fuite  en  sautillant  sur 
pattes.  Une  demi-heure  après  l'opération  ces  pbéi 
apparaissent  même  d'une  manière  plus  distincte.  Le  mei 
postérieur  du  côté  opéré  semble  jouir  d'une  sensibilité 
exquise.  On  set*ait  d'abord  porté  à  croire  que  les 
ments  provoqués  par  l'irritation  du  membre  postériei 
côté  opéré  sont  réOexeset  qu'il  n'est  plus  doué  que  d*anai 
sibilité  non  consciente,  comme  toute  partie  du  corps  q« 
encore  liée  à  un  tronçon  de  la  moelle  épinière  par  l'intei 
diaire  de  quelques  fibres  nerveuses  sensitives  et 
mais  en  considérant  bien  les  efforts  effectués  par  l'ai 
pour  se  débarrasser  de  la  pince  qui  le  retient  par  le  mei 
postérieur  paralysé,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre 
membre  est  encore  réellement  doué  d'une  très-grande 
sibilité  consciente. 

Il  n'y  manque  rien  que  l'expression  de  la  soufff 
par  des  cris  plaintifs.  C'est,  pourquoi  on  peut  dans 
ques  cas  hésiter  de  se  prononcer  dans  ce  sens,  sartoil.i 
l'on  expérimente  sur  des  grenouilles  très-peu  irritabtei 
est  même  possible  qu'alors  on  se  prononce  dans  no 
contraire,  comme  il  m'est  arrivé  de  le  faire  au  début  da< 
expériences.  Mais  le  doute  n'est  plus  possible  dès  qu'on  a 
l'occasion  d'examiner  les  mêmes  phénomènes  sur  les 
mifères  ;  chez  ces  animaux,  ils  sont  toujours  accomi 
de  cris  si  expressifs  et  si  déchirants  que  l'observateur 
même  serait  quelquefois  désarmé,  s'il  n'était  retenu  par 
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sentiment  d*un  grand  devoir  à  remplir,  celui  de  rechercher 
la  vérité. 

Chez  la  grenouille  opérée,  le  membre  postérieur  du  côté 
opposé  à  la  section  latérale  de  la  moelle  épiniëre  continuait 
aussi  i  jouir  de  la  sensibilité  consciente;  mais  il  n'était 
pas  |)ossible  de  bien  constater  que  réellement  elle  était 
diminuée. 

De  cette  série  d'expériences  faites  sur  la  grenouille,  on  doit 
Urer  les  conclusions  suivantes  : 

!•  Que  chez  la  grenouille  le  mouvement  volcntaire  suit  un 
trajet  direct  dans  la  portion  lombo-dorsale  de  la  moelle  épi- 
niëre, puisque  ce  mouvement  est  aboli  du  côté  où  on  a  fait  la 
section  latérale  de  la  moelle. 

i^  Que  la  sensibilité  consciente  semble  persister  dans  le 

membre  postérieur  du  côté  opéré  ;  que  par  conséquent  les 

conducteurs  de  la  sensibilité  consciente  doivent  se  rendre 

dans  le  côté  opposé  de  la  moelle  pour  arriver  à  Tencéphale, 

siège  du  sensorium  commune.  Ces  conducteurs  s'entre-croi- 

sent  donc  sur  la  ligne  médiane. 

3<*  Que  la  sensibilité  du  membre  postérieur  du  côté 
non  opéré  peut  dépendre  de  conducteurs  directs  en  petit 

nombre,  mais  surtout  de  conducteurs  qui  se  rendent  dans 

le  côté  opposé  de  la  iqoelle  au-dessus  de  la  section  latérale  de 

cet  organe. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences  pratiquées  sur  la 
grenouille.  J'ai  fait  la  section  transversale  de  la  moitié 
droite  de  la  moelle  épiniëre,  dans  la  région  cervicale,  au  ni- 
veau de  la  troisiëme  vertèbre.  Comme  résultats  de  cette  opé- 
ration, j'ai  observé  : 

1*  La  paralysie  des  mouvements  volontaires  dans  les  deux 
membres  postérieurs,  mais  dans  c^lui  du  côté  opposé  à  la 
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section  de  la~inoelle,  la  paralysie  était  à  peine  appareai 
si  ce  n*esl  lorsque  l'aDimal  faisait  des  efforts  pour  sauter, 
reconnaissais  qiril  étnit  impuissant  d'exécuter  avec  ce  ne 
bre  les  mouvements  nécessaires  au  saut.  Le  membre  pul 
rieur  du  côté  opéré  était  presque  complètement  panl]« 
l'animal  le  remuait  de  temps  à  autre,  lui  imprimait  on  Di 
vement  de  flexion  lorsqu'il  faisait  un  effort  pour  fuire,  pM 
évidente  que  tout  mouvement  volontaire  h'y  était  point  anéal 

i^  r^a  sensibilité  consciente  persiste  d'une  manière  tri 
manifeste  du  côté  opéré,  tandis  que  du  côté  opposé  êile< 
amoindrie  dans  les  parties  situées  derrière  la  section. 

Je  conclus  de  là  : 

1»  Que  chez  la  grenouille  les  conducteurs  du  mau»emai\ 
lontaire  s'entre-croismt  en  partie  dans  la  région  eemak 
la  moelle^  mais  que  la  plus  grande  partie  de  ces  coodttdii 
suit  un  trajet  direct. 

2»  Que  les  conducteurs  de  la  sensibilité  con^sdente  «'«A 
croisent  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  •ijrinièrtf  é 
qu'il  résulte  de  cette  série  d'expériences  et  de  la  série  fik 
dente. 

Dans  un  troisième  groupe  d'expériences  insUtaées  sar 
grenouille,  j'avais  en  vue  de  constater  d'une  manière  dîn 
l'entre-croisement  des  conducteurs  de  la  sensibilité  dans  tu 
la  longueur  de  la  moelle  épinière  et  celui  des  conductem 
mouvement  volontaire  dans  la  portion  cervicale  de  cet  Offl 
A  cet  effet,  j'ai  pratiqué  sur  différentes  grenouilles  d*all 
une  incision  longitudinale  sur  la  ligne  médiane  de  la  perii 
lombo-dorsale  de  la  moelle  épinière,  incision  qui  compni 
toute  l'épaisseur  de  Taxe  nerveux  rachidten.  Ces  aaiai 
résistent  parfaitement  à  celte  opération.  Les  mou  venu 
volontaires  de  tout  le  corp^  restent  intacts  et  n^ont  î 


DE  LA  MOELLE  ÉPIIVIÈRE.  463 

ailéntkm;  mais  la  seiisibililé  consciente  des  mem- 
frieors  parait  diminuée.  Si  alors  on  prolonge  Tin- 
MO  loogitodioale  jusqu'à  Torigine  de  la  moelle  allongée, 
■t  mmaernent  volontaire  et  toute  sensibilité  canaciente  ont 
t/mm. 

H  résuiie  de  eette  expérience  décisive  que,  chez  la  gre- 
nilie,  les  eamlueteurs  du  mouvement  volontaire  s^entre- 
itmt  imu  toute  la  longueur  de  la  portion  cervicale  de  la 
dk  éfinière,  et  que  même  la  plus  grande  partie^  si  pas 
^  s'efUr&^roise  immédiatement  au-dessous  de  la  moelle 
Wfie. 

oute  sensibilité  consciente  étant  abolie  à  la  suite  de 
t  section  longitudinale  pratiquée  dans  toute  la  longueur 
la  moelle  épinière,  il  en  résulte  qu'elle  a  dû  intéresser 
conducteurs  de  celte  sensibilité,  que  par  conséquent 
E-d  doivent  s'entre-croiser  sur  la  ligne  médiane. 
\tmme  des  résultats  obtenus  par  les  expériences  prati- 
es  sur  la  grenouille  : 

*  Chez  la  grenouille^  la  transmission  de  la  sensibilité  con- 
Ue  est  croisée  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  épi- 
■e;  celle  du  mouvement  volontaire^  au  contraire,  e%i  directe 
î  la  portion  lombo-dorsale  de  la  moelle  et  croisée  dans  sa 
iem  cervicale. 

L  Expériences  sur  les  pigeons.  En  opérant  chez  les  pi- 
ns successivement  la  section  transversale  d'une  moitié 
raie  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  dorsale  et  dans 
BgioQ  cervicale^  j'ai  pu  me  convaincre  de  la  manière  la 
péranpioire  que  les  conclusions  tirées  des  vivisections 
iqoées  sur  la  grenouille  étaient  de  la  plus  grande  jus- 
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Ainsi,  après  rhémisecUon  latérale  de  la  moitié  droite  de  I 
moelle  épinière  immédiatement  au-dessus  de  son  renfleiMÉ 
lombo-dorsal,  la  patte  du  même  côté  avait  perdu  tout  AMt- 
vement  volontaire,  mais  jouissait  de  la  sensibilité  oonsciMb 
la  plus  manifeste;  tandis  que  la  patte  du  côté  opposé  ne pt^ 
sentait  aucune  altération  dans  ses  mouvements  volontami;^ 
seulement  la  sensibilité  paraissait  un  peu  diminuée.  \ 

La  même  opération  pratiquée  à  la  région  cervicale,  n  ri^ 
veau  de  la  sixième  vertèbre,  était  suivie  de  la  paralysiièi 
mouvement  volontaire  des  deux  pattes;  mais  cette  paralyil 
était  beaucoup  plus  prononcée  du  côté  opéré  que  du  oM^ 
posé.  Je  constatai  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  lesptf^ 
ties  situées  du  côté  opéré  et  derrière  la  section  de  la 
épinière.  Du  côté  opposé  au  contraire»  je  remarquai  une 
thésie  presque  complète. 

J'ai  fait  la  même  expérience  avec  quelques  modifications 
plusieurs  pigeons.  Au  lieu  de  pratiquer  rhémisecUon  lai 
de  la  moelle  épinière  dans  la  région  cervicale,*  j*ai  divisi 
organe  dans  ses  deux  moitiés  latérales  en  faisant  une  ind 
longitudinale  sur  son  milieu  au  niveau  de  la  cinquième  et 
la  sixième  vertèbres  cervicales.  Cette  expérience  avait 
résultat  la  paralysie  partielle  des  mouvements  voUnUaim 
tout  le  train  postérieur.   Les  pigeons  exécutaient  q 
mouvements  de  progression,  mais  ces  mouvements* 
incomplets  et  ces  animaux  faisaient  la  culbute  eu  avant 

Chez  les  pigeons  opérés  dans  la  région  lombo-dorsab^  h 
section  latérale  de  la  moelle  épinière  guérit  aisément  par  ci 
trisation,  et  la  paralysie  disparait  complètement  sans 
la  moindre  trace.  Nous  possédons  encore  maintenant  tf 
pigeon  opéré  de  cette  manière,  sans  qu'on  puisse  constalerl 
plus  légère  altération  dans  ses  fonctions. 
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Ré$umé  des  résultais  obtenus  par  les  expériences  pratiquées 
mt  les  figeons. 
i*  VmUr&'^roUement  des  oonducteurs  de   la  sensibilité 
a  lieu  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  épi- 


S*  La  inmsmission  du  mouvement  volontaire  est  directe 
la  régûm  tombo-dorsaie  ;  elle  est,  au  contraire,  croisée 
pÊrtidlemmU  dans  la  région  cervicale. 

3*  Cbex  ces  animaux,  la  guérison  d*une  section  de  la  moelle 
éofète  très-ftcilement  par  cicatrisation. 

HL  Expériences  pratiquées  sur  les  mammifères.  —  Chez 
!■  BMmmilires,  tels  que  les  lapins  et  les  chiens,  ces  expé- 
itatees  sont  entourées  de  grandes  difficultés  lorsqu*on  les 
Éit  i  h  région  du  cou.  Il  n*est  pas  aisé  de  bien  fixer  Tani- 
wA  qu'on  veut  opérer;  Thémorragie  qui  survient  pendant 
^fm  pratique  la  section  des  chairs  gène  beaucoup  Tobserva- 
',  et  Touverture  du  canal  rachidien  est  moins  facile  que 
b  région  dorsale;  de  manière  que  le  plus  grand  nom- 
1r  des  expérimentateurs  ont  dû  préférer  la  région  dorsale 
pm  hire  cette  opération  chez  les  mammifères.  C'est  là  peut- 
Urt  aussi  le  motif  pour  lequel  toutes  les  conclusions  sur  la 
liwiBission  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  la  moelle 
M  été  déduites  d'expériences  pratiquées  dans  cette  dernière 
i%kNi  de  la  colonne  vertébrale. 

Sbt  les  chiens  et  sur  les  lapins,  j*ai  constaté,  de  manière 
I  me  pins  pouvoir  en  douter,  l'exactitude  entière  de  la  théorie 
Ir  Brown-Séquard,  lorsque  Texpérience  était  instituée  immé- 
iitemeol  au-dessus  du  renflement  lombo-dorsal  de  la  moelle 
poière.  Cette  expérience  était  suivie  des  mêmes  phénomènes 
ne  dies  la  gr^ouille  et  chez  les  pigeons,  seulement  la  dou- 
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leur  était  exprimée  par  des  cris.  Je  me  h&tai  donc  de  poi 
mes  recherches  sur  la  région  du  cou. 

Sur  un  grand  nombre  de  ces  mammifères,  chieDS  el  tapî 
j*ai  mis  la  moelle  à  découvert,  au  niveau  de  ia  cinquîtaM 
de  la  sixième  vertèbres  cervicales  ;  après  avoir  arrêté  l'hén 
ragie,  qui  est  toujours  très-abondante,  j*ai  pratiqué  rhémiK 
tion  transversale  de  toute  une  moitié  de  la  modle,  conp 
nant  dans  Tincision  les  trois  cordons  correspondants  de  i 
organe,  ainsi  que  la  substance  grise  qui  y  est  renfermée. 

Les  animaux  sont  très-affaiblis  à  la  suite  de  cette  o^ 
tion;  ils  trébuchent  et  ne  se  tiennent  plus  que  sur  kl 
pattes  antérieures.  En  pinçant  leurs  membres  postérali 
on  constate  aussitôt  qu'ils  éprouvent  des  douleurs  très-fin 
lorsqu'on  irrite  le  membre  postérieur  du  côté  opéré.  Ils ji 
tent  des  cris  perçants  et  cherchent  à  se  défendre  en  se  M 
nant  par  leur  train  antérieur  vers  le  point  irrité.  La  sensibi 
consciente,  loin  donc  d'être  anéantie,  parait  plutôt  exi|ii 
dans  les  parties  situées  du  côté  opéré  et  derrière  la  sectiOB 
la  moelle  ;  tandis  qu'en  pratiquant  les  mêmes  mancenvm 
côté  opposé,  c'est-à-dire  en  pinçant  la  patte  postérieonb 
constate  une  diminution  et  une  abolition  presque  compIMi 
la  sensibilité  consciente. 

Les  mouvements  volontaires  sont  considérablement  tàk 
dans  tout  le  train  postérieur.  C'est  le  membre  postérieor 
côté  opéré  qui  présente  au  plus  haut  degré  la  paralysie 
mouvements  volontaires  ;  de  temps  à  autre  l'animal  le  ni 
légèrement,  lorsqu'il  cherche  à  se  défendre  contre  une  in 
tion  douloureuse.  L'autre  membre  postérieur,  celui  do 
opposé  à  la  section  de  la  moelle,  jouit  encore  de  quelques  i 
vements  volontaires.  Mais  la  paralysie  musculaire  y  est  eq 
dant  assez  prononcée  pour  que  l'animal  ne  paisse  pins 
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ir  pour  se  déplacer,  ni  pour  se  maintenir  dans  la  station 
sur  trois  membres. 

Comme  chez  les  pigeons,  j*ai  modifié  celte  expérience  sur 
ks  chiens  et  sur  les  lapins.  Au  lieu  de  pratiquer  Thémisec- 
lîoii  latérale  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  oer\icale, 
fii  divisé  cet  organe  dans  ses  deux  moitiés  latérales  en  fai- 
aal  une  incision  longitudinale  sur  son  milieu,  au  niveau  de 
k  onquième,  de  la  sixième  et  de  la  septième  vertèbres  cervi- 
^    cdes.  Cette  expérience  était  suivie  de  la  paralysie  partielle  des 

volontaires  de  tout  le  train  postérieur,  de  manière 
ranimai  ainsi  opéré  remuait  ses  membres  postérii^urs  et 
JM)r;ait  de  se  déplacer  sans  cependant  pouvoir  parvenir  à  se 


Ht  eette  section  longitudinale  de  la  moelle  épinière  sur  la 

l   IpK  médiane,  j*ai  coupé  nécessairement  une  partie  des  con- 

l   ÉKleurs  du  mouvement,  puisque  cette  opération  était  suivie 

f  4i  h  paralysie  partielle  des  mouvements  volontaires  du  train 

--  IMiérîeiir.  Les  conducteurs  du  mouvement  volontaire  s'entre- 

*   mîsaDt  donc  dans  la  portion  cervicale  de  la  moelle,  puisque 

pt  noe  section  longitudinale  sur  la  ligne  médiane  de  cette 

farlîon  de  I  organe  nerveux  central,  j*ai  produit  la  paralysie 

des  deax  membres  postérieurs  à  la  fois. 

Réiitmé  des  résultats  obtenus  par  les  expériences 

sur  les  mammifères. 

l*La  propagation  de  la  sensibiliié  consciente  est  croisée  dans 
iMie  la  longueur  de  la  moelle  épinière. 

S*  La  transmission  du  mouvement  volontaire  est  seulement 
jiirecU  dans  la  région  lombo^dorsale  ;  à  la  région  cervicale,  elle 
«t  en  partie  croisée  et  la  plus  grande  partie  y  est  encore  di- 
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recte,  puisque  le  membre  postérieur  du  côté  opéré  était  plus 
paralysé  que  celui  du  côté  opposé. 

CONCLUSIONS  GÉNÉRALES. 

De  toutes  ces  expériences  sur  les  animaux  vertébrés,  il 
résulte  : 

1"*  Que  chez  ces  animaux  la  transmission  du  mouvement 
volontaire  est  directe  dans  chaque  moitié  de  la  moelle  épinière 
et  qu'elle  est  en  partie  croisée  dans  la  région  cervicale. 

2^  Que  la  transmission  de  la  sensibilité  dans  la  moelle  épi- 
nière est  croisée  dans  toute  la  longueur  de  cet  organe. 

Le  résultat  de  ces  expériences  est  donc  tel  qu'il  s'accorde 
pleinement  avec  les  faits  annoncés  par  M.  Brown-Séquard, 
quant  à  Tentre-croisement  des  conducteurs  de  la  sensibilité 
consciente.  Hais  il  en  diffère  sous  plusieurs  autres  rapports. 
D'abord,  il  n'a  pas  toujours  été  facile  de  constater  une  véri- 
table hyperesthésie  du  côté  opéré  derrière  la  section  de  la  moelle; 
dans  quelques  cas,  au  contraire,  surtout  chez  les  mammifères,^ 
cette  hyperesthésie  était  très-manifeste.  Du  côté  opposé  à  la 
section  de  la  moelle,  il  n'y  avait  jamais  anesthésie,  comme  l'an- 
nonce M.  Brown-Séquard,  excepté  cependant  lorsque  l'opéra- 
tion était  pratiquée  à  la  région  cervicale.  Dans  ce  cas,  l'anes- 
thésie  était  presque  complète. 

Mais  les  différences  les  plus  saillantes  du  résultat  que  j'ai 
obtenu  et  de  celui  annoncé  par  M.  Brown-Séquard,  consistent 
dans  les  modifications  que  m'ont  présentés  les  phénomènes, 
lorsque  la  section  transversale  d'une  moitié  latérale  de  la 
moelle  ou  l'incision  longitudinale  dans  le  milieu  de  cet  organe 
sont  pratiquées  à  la  région  cervicale.  Jamais  M.  Brown-Séquard 
n'a  signalé  l'entre-croisement  d'une  partie  des  conducteurs  du. 
mouvement  volontaire  dans  la  région  du  cou.  Il  est  vrai,  la 
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lus  grande  partie  de  ces  conducteurs  suivent  encore  un  trajet 
ireet  dans  cette  portion  de  Taxe  nerveux  rachidien;  mais 
ependant  les  phénonuënes  qui  suivent  la  section  transversale 
Fiine  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  au  cou,  différent 
xmsidérablement  de  ceux  qu*on  observe  lorsque  Thémisection 
art  pratiquée  à  la  région  dorsale.  Dans  ce  dernier  cas,  l'animal 
m  aert  encore  de  trois  membres  ;  tandis  que  dans  le  premier, 
kmiiie  rexpérience  est  faite  à  la  région  cervicale,  tout  le  train 
fortèrienr  est  paralysé  ;  mais  la  paralysie  est  un  peu  plus  pro- 
du  côté  correspondant  à  la  section  de  la  moelle  que  du 
[ftà  opposé.  Cette  dernière  particularité  dépend  de  ce  qu'on 
iprenddansrhémisection  transversale  de  la  moelle  épinière, 
k  faisceau  de  fibres  motrices  qui  constitue  de  chaque  côté 
pyramide  antérieure  d®  la  moelle  allongée.  Ces  pyramides 
risent  avant  d'entrer  dans  la  moelle  et  vont  ensuite 
%  ainsi  que  l'a  prouvé  H.  Arnold,  les  cordons  laté- 
de  cet  organe. 
lUis  l'expérience  décisive  qui  démontre  qu'une  partie  des 
lueteurs  du  mouvement  volontaire  s'entre-croise  réellement 
Il  ligne  médiane  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épi- 
au-dessous  de  l'entre-croisement  des  pyramides  an- 
de  la  moelle  allongée,  consiste  dans  l'expérience  où 
opéré  sur  des  grenouilles,  des  pigeons,  des  lapins  et  des 
la  séparation  des  deux  moitiés  latérales  de  la  moelle  épi- 
par  une  incision  longitudinale  pratiquée  sur  le  milieu 
cet  organe,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  cou.  Cette 
ience  a  toujours  eu  pour  résultat  une  paralysie  incom- 
(|lMe  du  mouvement  volontaire  dans  le  train  postérieur;  elle 
ihH  cependant  portée  à  un  tel  degré  que  l'animal  ne  pouvait  se 
llrrir  de  ses  membres  postérieurs,  ni  pour  courir,  ni  pour 
Wrcber  et  à  peine  pour  se  soutenir. 
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Ce  résultat  diflere  aussi  de  celui  de  M.  Kôlliker  en 
au  lieu  d*occuper  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinièr 
le  présumait  cet  habile  anatomiste,  rentre-croisement 
ducteurs  du  mouvement  volontaire  n*a  lieu  qu*à  la  ré 
vicale  jusqu'au  commencement  de  la  région  dorstle. 
entre-croisement  n'existe  point  dans  la  portion  lomb 
de  la  moelle  épinière. 

Pour  massurer  jusqu'à  quel  point  ces  expériences 
plicables  à  l'homme,  j'ai  examiné  de  nouveau  la  m* 
niëre  de  plusieurs  individus  d'un  âge  avancé,  surtoul 
qui  concerne  la  commissure  blanche  antérieure,  siti» 
vaut  du  canal  médullaire  central. 

Cette  commissure  parait,  même  à  l'œil  nu,  cens 
(ibres  médullaires  transversales  qui  vont  d'une  moiti< 
de  la  moelle  à  l'autre  moitié.  Mais  ce  qui  est  .bien  p 
pant  encore,  c'est  qu'elle  n'existe  que  dans  la  région 
jusqu'au  commencement  de  la  région  dorsale.  Cette 
tiôn  est  donc  entièrement  en  rapport  avec  le  résuit 
par  les  expériences  sur  les  animaux,  en  supposant  i 
commissure  soit  réellement  formée  de  fibres  nerv< 
président  au  mouvement  volontaire  ;  ce  qui  parait  i 
très-probable  d'après  les  observations  microscopiques 
récentes.  C'est  aujourd'hui  même  une  vérité  mise 
doute,  si  de  l'organisation  des  autres  mammifères 
conclure  à  celle  de  l'homme. 

APPLICATIONS  PATHOLOGIQUES. 

Ces  recherches  physiologiques  sur  la  transmiss» 
sensibilité  et  du  mouvement  peuvent  donner  la  soli 
questions  les  plus  importantes  de  la  pathologie  d 
nerveux  rachidien. 


DE  LA  MOELLE  ÉPHIIÉRE.  47! 

Saivaot  les  physiologistes  et  les  pathologistes  qui  ont  pré- 
cédé BrownrSéquard,  rentre-croisement  des  éléments  conduc- 
teurs des  impressions  sensitives  se  fait  dans  toute  la  longueur 
de  la  base  de  Tencéphale  depuis  la  moelle  allongée  jusqu'aux 
pédoncules  cérébraux. 

En  admettant  cette  opinion  comme  vraie,  une  tumeur  ou 
une  altération  existant  sur  un  des  côtés  de  Taxe  cérébro-spinal, 
près  de  la  ligne  médiane,  doit  produire  : 

1®  Une  anesthme  croisée^  si  elle  siège  en  avant  de  Tendroit 
où  rentre-croisement  s'opère; 

2®  Une  anesthésie  incomplète  des  deux  côtés  si  elle  siège 
dans  un  des  points  où  l'entre-croisement  a  lieu; 

3^  Une  anesthésie  non  croisée,  c'est-à-dire  du  côté  de  la 
lésion,  si  elle  siège  en  arrière  de  l'entre-croisement,  c'est-à- 
dire  sur  la  moelle  épinière. 

Il  n'en  est  point  ainsi  ;  car,  s'il  y  a  une  altération  patholo- 
gique dans  une  moitié  de  l'encéphale,  l'anesthèsie  et  la  para- 
lysie du  mouvement  volontaire,  si  elles  existent,  seront 
toujours  dans  le  côté  opposé  à  celui  de  l'altération.  Si 
l'altération  occupe  toute  une  moitié  latérale  de  la  moelle  épi- 
nière il  y  aura  anesthésie  des  deux  moitiés  du  corps  ;  la  para- 
lysie du  mouvement  volontaire  siégera  seulement  du  côté  de 
la  lésion,  si  celle-ci  ne  s'étend  pas  jusqu'à  la  région  cervicale. 
Lorsque,  au  contraire,  cette  dernière  partie  de  la  moelle  est 
atteinte  d'un  côté  seulement,  et  en  même  temps  que  sa  portion 
lombo-dorsale,  la  paralysie  du  mouvement  volontaire  at- 
teindra à  la  fois  les  muscles  du  côté  où  siège  l'affection  et  en 
partie  ceux  du  côté  opposé. 

Si  l'altération  occupe  d'un  côté  une  portion  limitée  de  la 
moelle,  l'anesthèsie  partielle  existe  du  côté  opposé  dans  les 
parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs  au-dessous  du  siège  de  l'ai* 
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tération.  Du  côté  où  siège  raltéraiion  la  sensibilité  persisiei 
mais  le  mouvemeut  est  aboli.  Cette  paralysie  du  moDvenMii 
s*étendra  aux  deux  côtés,  mais  d'une  manière  in^^e,  lonfM 
Taltération  pathologique  envahit  une  portion  de  la  moitii 
latérale  de  la  moelle  dans  la  région  du  cou.  Mais  les  aisfr- 
tions  latérales  de  la  moelle  épinière  sont  rares,  et  le  plus 
vent  cet  organe  est  altéré  dans  toute  sa  largeur  et  dans 
deux  moitiés  à  la  fois,  soit  que  l'altération  siège  seuleoMil 
i  sa  face  antérieure,  soit  qu'elle  occupe  sa  face  postérieure. 


il! 


Hll 


■Siçr. 


SÉANCE  DU  16  AVRIL  1859. 


ÉSIDENCE    DE    M.    VALLOT. 


séance  est  ouverte  à  oDze  heures  et  un  quart, 
procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  approuvé. 

1.  —  DISCUSSION. 

m  iM  9m  dÊiBemsHmn  ém  ti^mppmrê  éim  9m  Cmammêisai^m  ehmirgéB 
Ummr    9m     ^im^99imm    fmtmU^  A  9'Aeméétmi^  pmtf^   !« 
»f  ««  M^/0f   40  9m  r^rliflrtf  dm  9*mp9^9tmimim 
iêm  wmi9Umî%-m.  —  ^rsfMtféMMM  dm  M.  TIiBMllVCKlL  rm9m 
'mmm  ék  mm€9m  %mmê9imm  (i). 

Lvant  d'aborder  l'ordre  du  jour  de  la  séance  qui  doit  être 
osivement  consacrée  aux  débats  ouverts  sur  les  questions 
rophthalmie  soulève ,  H.  le  Président  rappelle  les  dispo- 
ms  de  l'article  46  du  règlement,  en  vertu  duquel  aucune 
are  ni  aucune  cliscussioii  ne  peut  durer  au  delà  d'une  demi- 
re,  sans  une  décision  expresse  de  la  Compagnie;  puis  il 
âge  TAssemblée  à  déroger  le  plus  rarement  possible  aux- 


Voir  Bulletin,  tome  II.  deuxième  série,  page  364. 

II.  33 


i7i  DISCUSSlOTt. 

dites  dispositions  qui  ont  été  reconnues  nécessaires  dans  VIêt 
térét  bien  entendu  de  la  marche  des  travaux  académiques. 

—  m.  Tlemlnckx  :  Je  demande  la  parole  pour  wm 
motion  d'ordre. 

Il  me  parait  que  dans  la  séance  dernière  la  discussion  s^&k 
un  peu  égarée. 

Il  y  a  évidemment  une  double  discussion  ;  la  première 
les  propositions  que  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  à  l'Ac 
la  seconde  sur  les  conclusions  de  la  Commission.  Dans  le 
nier  discours  qui  a  été  prononcé  à  la  précédente  séance , 
avez  entendu  une  double  discussion  s'enchevêtrer  en 
sorte.  Il  en  résulte,  me  semble-t-il,  des  inconvénients.  Jei 
manderai  donc  que  M.  le  Président  veuille  bien  rappeler 
orateurs  que  pour  le  moment  ils  n'ont  qu'à  discuter  les 
sitions  que  j'ai  faites  et  que,  jusqu'au  moment  où  nous 
occuperons  des  conclusions  de  la  Commission,  ils  doii 
ajourner  les  observations  qu'ils  ont  à  faire  £ur  ces 
sions. 

—  m.  le  Président  :  Je  dois  faire  observer  i  M. 
minckx  que  la  discussion  avait  été  close  dans  ravant-d< 
séance.  On  lui  a  accordé  la  parole  pour  répondre  aux 
lions  qui  avaient  été  faites  à  ses  propositions.  Je  crois 
maintenant  il  faut  considérer  la  discussion  sur  ces 
tions  comme  close,  et  en  venir  à  la  discussion  du 

H.  Vleminckx  a  du  reste  parfaitement  raison.  Ce  n*e9i| 
seulement  dans  la  dernière  séance  que  la  discussion 
égarée,  c'est  dès  le  commencement  du  débat.  Je  ne  me 
vais  pas  au  bureau,  et  par  conséquent  je  n'ai  pu  tracer 
mite  dans  laquelle  les  orateurs  devaient  se  renfermer,  (ta 
comme  le  dit  très-bien  M.  Vleminckx,  toujours  confondu 
choses  essentiellement  distinctes,  quoique,  à  la  vérité,  les 
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fûsitioDS  de  M.  Vleminckx  doivent  venir  comme  amendements 
aux  ooDclasions  de  la  Commission ,  quand  on  en  abordera  la 
£scasston.  Ce  sont  de  véritables  amendements  aux  conclusions 
da  npport. 

—  m.  TlemincluL  :  Vous  me  permettrez  cependant  de 
TOUS  faire  observer,  M.  le  Président,  que  mes  propositions 
xmt  plutôt  des  prémisses  que  des  amendements.  Ces  propo- 
aUoDs  doivent  donner  lieu  à  des  amendements  ;  mais  ce  ne 
aoDtpas  à  proprement  parler  des  amendements.  De  ces  propo- 
«lioDs,  quelle  que  soit  Tissue  de  la  discussion,  je  tirerai  les 
rendements  que  j*ai  à  proposer. 

Mais  la  question  est  de  savoir  s*il  ne  faut  pas  laisser  s'c- 
fuiser  la  discussion  sur  mes  propositions  avant  d'arriver  aux 
«oodusions  de  la  Commission. 

Qad  que  soit  mon  désir  et  le  vôtre,  M.  le  Président,  de 

nàr  clore  la  discussion  sur  mes  propositions ,  je  dois  dire 

iH  m'est  complètement  impossible  de  laisser  sans  réponse 

]  .certaines  allégations  qui  ont  été  produites  à  la  dernière  séance 

;^qui  pour  moi  ont  trop  d*importance  pour  n'être  pas  l'objet 

l^^oe  réfutation  complète. 

\-^    —  ■•le  Président  :  Je  vous  avoue  que  je  ne  comprends 

I 

[  -«ftf  comment  on  séparerait  complètement  la  discussion  sur  les 
<ai|fopositions  que  vous  avez  déposées  et  la  discussion  sur  le 
^lippoKde  la  Commission.  Car  le  rapport  de  la  Commission  est 
r^lonjonrs  le  point  fondamental  auquel  il  faut  revenir;  cette  pièce, 
êmie  doit  en  rester  saisie  :  il  faut  que  les  conclusions 
lesquelles  se  termine  le  rapport  soient  discutées,  et  alors 
^■v»  propositions  pourront  venir  comme  amendements,  car  je 
.  te  crois  pas  qu'on  puisse  les  mettre  aux  voix. 

—  ■•  TleBilBCkx  :  Je  ne  demande  pas  un  vote,  mais  je 
.  demande  que  la  discussion  soit  épuisée  sur  mes  propositions 
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avant  de  s'occuper  des  conclusions  de  la  Commission.  Main- 
tenant je  n'attache  pas  la  plus  petite  préférence  à  Tordre  de  la 
discussion  ;  ce  que  je  demande ,  je  crois  que  c'est  dans  l'in- 
térêt de  l'Académie  et  de  la  fin  de  la  discussion. 

— M.  le  Préftâdent  :  Je  crois  que  dans  l'intérêt  de  la  dis- 
cussion, il  eut  été  désirable  que  la  marche  que  vous  indiquez 
eut  été  adoptée  précédemment. 

—  M.  TleaiiBckx  :  Quant  à  moi  je  n'en  ai  pas  dévié. 

—  M.  le  PrésMent  :  La  parole  est  à  M.  Gouzée. 

—  M*  Censée  :  J'ai  l'intention  de  prendre  la  parole  sur 
les  conclusions  de  la  Commission.  Si  l'Académie  veut  d'abord 
épuiser  la  discussion  sur  les  propositions  de  M.  Vleminckx  , 
je  renoncerai  pour  le  moment  à  la  parole. 

—  M.  le  PrésMent  :  Vous  avez  la  parole. 

—  M.  Cronzée  :  Je  n'ai  que  peu  de  mots  à  dire  pour  ap- 
puyer les  conclusions  du  rapport. 

L'ophthalmie  qui  a  envahi  les  armées  au  commencement  de 
ce  siècle  et  qui  s'y  est  maintenue  depuis  avec  plus  ou  moins 
d'intensité,  n'est  qu'une  simple  conjonctivite,  ainsi  que  notre 
collègue  M.  Vleminckx  s'est  particulièrement  efforcé  de  le  dé- 
montrer, et  si  le  développement  morbide  des  villosités  et  des 
glandules  palpébrales,  en  un  mot,  si  les  granulations  des  pau- 
pières offrent  des  caractères  si  remarquables  de  fréquence  et 
de  ténacité,  elles  le  doivent  aux  circonstances  au  milieu  des- 
quelles elles  se  montrent. 

Qu'une  ophthalmie  catarrhale  se  développe  chez  une  per- 
sonne vivant  isolément,  au  milieu  d'un  air  pur,  observant  les 
règles  de  l'hygiène,  il  suffit  de  quelques  soins,  et  surtout  de  la 
précaution  de  ne  pas  tourmenter  les  organes  par  des  attou- 
chements et  des  moyens  intempestifs,  pour  voir  la  maladie 
diminuer  et  disparaître  en  peu  de  temps.  Les  muqueuses  pal- 
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pâmles,  sur  lesquelles  onl  apparu  des  rougeurs,  des  stries, 
ittgludules,  des  saillies,  reprennent  elles-mêmes  peu  à  peu 
iMrlniiisparence  antérieure. 

Mais  que  cette  même  maladie  atteigne,  soit  sporadique- 
■eot,  soit  sous  quelque  influence  cpidémique,  un  ou  plu- 
Érars  individus  dans  une  réunion  quelconque  de  personnes 
Tinnt  en  commun,  le  mal  s*accrolt,  s'étend,  s'enracine  dans 
ciUe  agglomération,  et  voilà  rophthalmie  militaire  déclarée  : 
ja  dis  ophthalmie  militaire  pour  avoir  l'occasion  de  montrer 
iMte  rimpropriélé  de  l'expression,  car  le  fait,  loin  d'être  ex- 
-fUf  tox  militaires,  s'est  produit  maintes  fois  dans  des 
agglomérations  de  personnes  qui  n'avaient  et  qui  n'avaient 
M  iaeoiie  relation  avec  l'armée. 

Cest  ainsi  que  l'ophthalmie  s'est  déclarée  et  répandue,  à 
Tins,  en  1832,  parmi  les  trois  cents  enfants  orphelins  du 
Iftoléra,  qui  étaient  entassés  dans  d'insuffisants  dortoirs  ; 
:^'elle  s'est  manifestée,  en  1835,  dans  un  pensionnat  du  Hai- 
it,  Fun  des  élèves  ayant  été  atteint  d'ophthalmie  purulente 
après  avoir  été  mouillé  par  la  pluie  ;  qu'elle  s'est  encore 
|x  suritrée,  en  1837,  dans  un  pensionnat  de  demoiselles  près 
^ii  Louvain  ;  qu'elle  s'est  répandue,  en  1839,  parmi  les  or- 
^yheliiies  de  l'hospice  de  Halines,  couchées  à  l'étroit  dans  des 
Rdortoirs  trop  peu  élevés,  l'une  d'elles  ayant  été  prise,  pen- 
I^AotoDe  promenade,  d'une  ophthalmie  catarrhale  intense,  et, 
^  après  une  certaine  durée,  toutes  portaient  des  granulations 
paupières.  Notre  collègue  M.  Hairion  a  publié  sur  quel- 
^B0S-aos  de  ces  faits  des  renseignements  intéressants,  et  il 
xmanàl  facile  d'en  multiplier  le  nombre.  Dans  tous,  lescarac- 
'ières  de  la  maladie  et  des  granulations  qui  en  furent  lo  ré- 
f,  Mltat  ne  différaient  en  rien  de  ceux  de  rophthalmie  qui  se 
«onire  dans  l'armée. 


i78  Discussion. 

CQtle  extension  de  la  conjonctivite  oculo-palpébraic  ou  de 
la  conjonctivite  palpébrale  simple  peut  donc  avoir  lieu  dans 
toute  agglomération  d'individus  ;  G*est  ainsi  que  rophtbalmie 
s*e8l  répandue  dans  Tarmée  et  que  son  développement  et  sa 
violence  dans  un  corps  de  troupes  ont  toujours  été  en  raison 
directe  du  nombre  des  granulés  qui  s'y  trouvaien t  et  du 
degré  d'encombrement  auquel  le  corps  était  assujetti.  Depuis 
quinze  à  vingt  ans  que  Tattentiou  est  particulièrement  fixée 
sur  ce  point,  que  Ton  s'occupe  de  toutes  paris  à  réprimer  et 
à  combattre  les  granulations,  que  les  encombremenis  ont  été 
autaqt  que  possible  évités,  le  fait  n'a  plus  les  mêmes  raisons 
d'être  et  il  est  moins  sensible  aujourd'hui  à  qui  veut  le  véri- 
fier ;  mais  il  est  constant  pour  moi,  et  j'en  ai  accumulé  les 
preuves  dans  un  mémoire  écrit  en  1838  et  dont  la  publication 
a  iié  retardée  par  diverses  circonstances  jusqu'en  1842.  Gom* 
ment  cette  propagation  se  fait-elle,  est-ce  par  contagion,  par 
infection  miasmatique,  par  quelque  autre  mode  inconnu  de 
transmission  ?  Je  n'en  sais  rien  et  je  ne  m'engagerai  point 
dans  une  discussion  sur  la  question  ténébreuse  de  la  conta- 
gion et  de  l'infection.  Le  fait  de  la  propagation  de  la  con- 
jonctivite oculo-palpébrale  ou  de  la  conjonctivite  palpébrale 
granuleuse  parmi  des  individus  agglomérés  et  surtout  en- 
combrés,  est  incontestable,  et,  comme  on  l'a  dit  avec  raison, 
la  vérité  d'un  fait  ne  dépend  pas  de  l'explication  qu'on  en 
donne  ou  qu'on  ne  peut  en  donner. 

L'expression  d'ophthalmie  militaire,  d'ophthalmie  de  l'ar- 
mée, employée  pour  désigner  une  maladie  qui  se  développe 
et  se  répand  également  dans  des  réunions  de  pensionnaires, 
d'orphelines,  de  jeunes  gens  des  deux  sexes,  manquant  de 
justesse  et  de  vérité,  la  Commission  a  insisté  sur  la  néces- 
sité de  l'abandonner  pour  celle  d'ophthalmie  granuleuse. 


OPHTHALMIE  DITE  MILITAIRE.  i79 

M  gnnuiatioDS  palpébrales  étant  la  lésion  la  plus  fréquente, 
A  plus  répandue  et  celle  qui  tend  sans  cesse  à  réveiller  et  à 
|Kpétoer  le  mal. 

Admettant,  non  les  granulations  latentes  dont  on  parle 
«gourd'hai,  c'est-à-dire  des  granulations  cachées  ou  qu*on 
Hfoit  pas,  mais  une  susceptibilité  qu'il  est  quelquefois  diffi- 
dbd*êteiDdre  entièrement  tant  que  les  militaires  restent  dans 
felBémes  conditions,  la  majorité  de  la  Commission  a  étendu 
âne  année  les  chances  de  récidives  pour  ceux  qui  quittent 
liaenrice,  même  parfaitement  guéris,  et  a  limité  à  ce  terme 
Ji  responsabilité  de  l'État. 

le  pense  que  les  conclusions  du  rapport  concilient  avec 
-4|iilé  tous  les  intérêts,  et  je  voterai  pour  leur  admission. 

—  M.  Warlom^nt  :  Messieurs,  malgré  le  temps,  déjà 
-«NI  long,  que  TAcadémie  a  consacré  à  l'examen  de  la  ques- 
Im  qui  lui  a  été  soumise  par  le  Gouvernement,  cette  ques- 
iMffai  regret  à  le  dire,  n'a  pas  encore  fait  un  pas  vers  sa 
Mhtion.  Des  discours  habiles  et  pleins  d'érudition  ont  été 
fnMioocés,  mais  la  plupart  n'ont  pour  ainsi  dire  pas  touché 
Miget  qui  devait  faire  le  fond  du  débat.  On  a  oublié  complé- 
Ineni  que  M.  le  Ministre  de  la  Justice  demande  à  être  éclairé 
WÊt  des  faits  positifs  que  chacun  est  à  même  d'apprécier,  et, 
m  lieo  de  s'attacher  à  faire  une  réponse  basée  sur  l'étude  de 
m  faits,  on  s*est  égaré  dans  des  discussions  toutes  de  théorie, 
JÊB  Ton  a  soulevées  sous  le  vain  prétexte  de  donner  au  débat 
les  bases  qui  jusque-là  y  auraient  fait  complètement  défaut. 
U  dqi  eu  l'occ^on  de  vous  dire.  Messieurs,  et  je  crois 
oeore  aujourd'hui  que  la  discussion  des  propositions  préa- 
lUes  qui  ont  été  introduites,  sans  aucune  bonne  raison  selon 
NN,  loin  de  jeter  un  jour  nouveau  sur  l'histoire  de  l'oph- 
almie  militaire,  n'a  servi  qu'à  égarer  les  croyances  et  à 
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porler  Tindécision  dans  les  esprits.  Je  ne  suivrai  donc  pas  mes 
honorables  adversaires  sur  le  terrain  où  ils  ont  porté  la  dis- 
cussion*  parce  que  je  suis  convaincu  que  ce  serait  en  pure 
perte  pour  le  résultat  qu*on  en  attend.  Je  me  bornerai,  avant 
d'entrer  dans  Texamen  du  rapport  de  votre  Commission» 
examen  qui  doit  être  enfin  franchement  abordé,  à  vous  dire 
quelques  mots.de  la  granulation  néoplasiique,  de  ce  tissu  sans 
analogue  dans  Téconomie,  essentiellement  contagieux  el  ino* 
culable,  émanant  d'un  virus  dit  gramdeux,  se  régénérant  à 
Finfini  dans  les  altérations  qu'il  engendre,  et  dont  vous  avez 
entendu  la  minulieuse  description.  D'après  M. Thiry,  le  carac- 
tère essentiel,  invariable,  pathognomoniquedece  produit,  en 
dehors  de  sa.  structure  anatomique  dont  je  ne  parlerai  point, 
réside  dans  la  sécrétion  d'un  pus  virulent  qui,  appliqué  sur 
n'importe  quelle  muqueuse,  y  détermine  fatalement  l'évolu- 
tion de  granulations  analogues  à  celles  auxquelles  il  a  été 
emprunté.  Eh  t»en.  Messieurs,  je  soutiens  et  je  prouverai, 
par  rexpérieuce  directe,  que  la  granulation  ainsi  conçue 
n'existe  pas. 

C'est  à  M.  Thiry  que  les  médecins  de  l'Institut  ophthal- 
mique  de  Bruxelles  demandent  souvent,  pour  pratiquer  l'ino- 
culation blennophthalmique,  en  vue  de  la  guérison  du  pan- 
nus;  du  pua  provenant  de  blennophthalmies  sur-aiguës;  les 
plus  virulentes  sont  les  meilleures;  c  quand  nous  avons  du  pus 
granuleux,  dit  M.  Thiry,  nous  satisfaisons  à  leur  demande, 
alors  tout  marche  bien,  la  biènnophthalmie  se  développe 
et  U  paûuus  guérit,  i  Cela  est  exact,  Messieurs  ;  un  grand 
nombre  de  malades  ont  été  inoculés  à  l'Institut  avec  le  pus 
puisé  a  cette  source,  pus  granuleux,  reconnu  et  déclaré  tel 
paria  meilleure  alitorité  en  la  matière,  pus  dont  le  dépôt  sur 
les  conjonctives  devait  donc  donner  naissance  fatalement  à  des 
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itiODS  caractéristiques.  Je  vais  sans  doute  bien  vous 
r.  Messieurs,  mais  je  vous  déclare  sur  l*honneur,  et  je 
M  citer  dix  témoins  pour  confirmer  mes  allégations, 
,8ar  plus  de  cinquante  épreuves,  la  blennophthalmie 
Boeolée  n*a  donné  naissance,  ni  pendant  Fétat  aigu, 
la  suite,  à  des  granulations  de  n'importe  quelle  nature. 
I  plus,  et  ceci  est  encore  autrement  frappant,  quand  les 
es  portaient  des  granulations  avant  d*étre  inoculés,  les 
ils  disparaissaient  invariablement  sous  Tinfluence  de  la 
)pbthaimie  déterminée  par  l'introduction  du  pus  dit 
Enur.  Est-ce  assez  clair,  et  me  faut-il  ajouter  quelque 
i  cette  démonstration  expérimentale,  faite  sans  idée 
i^e,  au  grand  jour  de  la  plus  large  publicité? 
pfcn  ne  dise  pas  que  si  les  granulations  ne  se  dévelop- 
las,  dans  ces  circonstances,  c'est  qu'on  les  réprime  ou 
tes  empêche ,  par  des  moyens  quelconques ,  de  se  pro- 
eette objection  n'aurait  aucun  fondement;  les  individus 
es  ne  subissent  aucun  traitement,  la  blennophthalmie, 
ressortir  tous  ses  effets,  devant  être  abandonnée  à  elle- 
,  et  parcourir  paisiblement  et  sans  entraves,  toutes  ses 
les. 

granulation  telle  que  M.  Thiry  l'a  conçue  et  décrite 
le  pas,  pas  plus  que  son  virus  granuleux.  Mais  supposons, 
m  moment,  qu'elle  soit  autre  chose  qu'un  fantôme  ;  com- 
eoDciliera-t-on  son  existence  avec  les  conclusions  reiifer- 
dans  les  propositions  incidentes  sur  lesquelles  vous 
rexf  Les  deuxième,  troisième  et  quatrième  propositions 
dl  i  établir  que  «  Tophlbalmie  dite  militaire  est  une  ma- 
înflammatoire  simple,  pouvant,  comme  toutes  les  in- 
lations  simples,  se  reproduire,  sous  l'influence  de  causes 
lécifiques,  après  avoir  été  complètement  guérie  ;  qu'en 
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conséquence  à  moins  de  consacrer  le  principe  de  la  respai 
sabililé  de  TÉtat  pour  les  récidives  de  toutes  les  mabdii 
inflammatoires  subies  sous  les  drapeaux,  il  n*esi  ai  Min 
tifique,  ni  logique  de  lui  attribuer  cette  responsabilité  |»rt 
celles  de  rophthalmie  exceptionnellement.  >  Hais,  MessieM^ 
si  rophlhalmie  créée  par  H.  Thiry  existe,  il  existe  donc  m 
autre  ophthalmie  que  Tophlhalmie  inflammatoire  simpiejA 
que  deviennent  alors  les  conclusions  proposées?  CommÉf 
surtout  M.  Thiry  peut-il  s'y  rallier  ?  -.vi 

J'arrive,  Messieurs,  à  l'examen  du  rapport.  J'ai  déjllK 
l'honneur  de  vous  démontrer  la  contagiosité  excessive  ^ 
l'ophthalmie  militaire.  J'en  ai  inféré  et  j'en  infère  de  WH^: 
veau  que,  puisque  les  miliciens  appelés  sous  les  ^uniMi|| 
viennent  puiser  le  germe  de  cette  aiTection,  ils  doivent 
admis  à  rendre  le  Gouvernement  responsable  du  do 
qu'elle  peut  leur  avoir  causé.  Cette  vérité  me  semble 
jourd'hui  si  parfaitement  démontrée  que  je  crois  inutile 
insister  encore.  .x|l 

Je  m'attacherai  à  vous  prouver  aujourd'hui  que  rofl^ 
thalmie  militaire,  en  outre  du  caractère  de  contagiosité  fl 
la  distingue,  ofTre,  à  un  degré  non  moins  prononcé,  la  |l|| 
priété  de  se  reproduire  avec  une  remarquable  opiatttnHb 
après  un  temps  quelquefois  fort  long  et  sans  l'inlerveBliH 
nouvelle  de  la  cause  productrice,  chez  les  sujets  qui  eoe^ 
subi  une  première  atteinte,  et  qui  en  ont  été  guéris,  oM 
complètement  en  apparence.  On  nous  a  dit  :  Il  n'y  a  fi 
d'ophthalmie  militaire;  assertion  gratuite,  naïve,  inonil»i 
l'appui  de  laquelle  aucune  preuve  n'a  été  apportée.  Eh  tiii^ 
soit,  prenons  qu'il  n'y  ait  pas  d'ophthalmie  militaire,  M 
moins  nous  accordera-t-on  qu'il  y  a  des  ophthalmies  cheilB 
militaires  ;   or,  c'est  de  ces  afi'ections  que  je  parlerai,  il 
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fen  déplaise  à  mes  honorables  conlraclicteurs,  je  me  scr- 
rirai  pour  en  parler  des  expressions  qui  onl  eu  cours 
ÎPNqo*ici  dans  la  science,  et  qu'en  vain  ils  voudraient,  de 
autorité  privée,  eiTacer  du  vocabulaire. 
Dans  Parmée  belge,  les  hommes  atteints  de  graoula- 
non  sécrétantes  sont  consignés  dans  les  salles  dites 
14*  fraudée^  iostituées  près  de  chaque  corps  ou  fraction 
^i  4a  corps,  et  cela  dès  que  leur  étal  a  été  constaté.  Dans 
salles,  les  soldats  sont  immédiatement  soumis  au  trai- 
it  que  leur  état  réclame.  Les  instructions,  et  parti- 
tment  celle  du  16  mai  1840,  prescrivent  expressément 
ï{  ne  doit  sortir  de  ces  salles  que  des  hommes  parfaite- 
guéris  ou  dont  la  situation  a  cessé  de  réclamer  V emploi 
mogens  thérapeutiques.  »  Eh  bien.  Messieurs,  malgré  la 
ir  avec  laquelle  je  ne  doute  aucunement  que  ces  pres- 
sont  exécutées,  il  est  fort  rare  qu'un  homme  n'ait 
qu'un  seul  séjour  dans  la  salle  des  granulés  :  après  y 
^ÉPdir  demeuré  un  certain  temps,  et  en  être  sorti  parfaite- 
guéri,  en  conformité  des  instructions,  il  lui  arrive 
[ne  toujours  d'être  repris  de  la  même  afTection,  quel- 
jours,  quelques  semaines,  quelques  mois  après  cette 
[-^Mpièle  guérison,  et  de  rentrer  alors  à  la  salle  susdite  pour 
hire  on  nouveau  terme  de  traitement.  Ouvrez  un  registre 
4*  granulés  (ces  registres  sont  régulièrement  tenus  dans 
depuis  1850)  et  vous  y  verrez  les  noms  des  mêmes 
s*y  représenter  sans  cesse  ;  à  tel  point  que  certains 
^tfiolre  eux  y  figurent  pour  un  temps  presque  égal  à  celui 
?di'tODt  leur  service  ;  ils  sont  sortis  plusieurs  fois  de  la  salle, 
r^vfidlement  guéris  (le  règlement  l'affirme),  mais  bientôt 
;ll  ont  été  obligés  d'y  rentrer,  parce  que  la  maladie  avait 
fftparo.  Si  donc  cette  affection  récidive  dans  ces  circon- 
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stances,  c'est  qu  elle  a  laissé  dans  les  organes  qui  ei 
été  le  siège,  une  disposition  ou  plutôt  un  état,  en 
duquel  le  mal  se  réveille  sous  Tinfluence  de  la  mo 
cause. 

En  quoi  consiste  cet  état?  Est-ce  seulement,  comme 
Commission  Ta  dit,  dans  cette  disposition  que  «  tonl  oi 
qui  a  été  le  siège  d*un  mouvement  fluxionnaire,  eoB 
pendant  un  certain  temps  à  se  congestionner  de  noinM 
Je  ne  le  pense  pas,  il  y  a  là  bien  autre  chose  qu*une  dis 
tion,  il  y  a  une  modification  des  tissus,  une  altératioi 
faitement  appréciable  dans  une  foule  de  cas,  altérttioi 
n*est  pas  incompatible-  avec  un  état  de  bonne  santé  n 
mais  qui  se  caractérise  par  un  boursouflement,  un  épi 
sèment  des  conjonctives  palpébrales,  qui  persiste  M 
ment,  et  qui  sert  de  point  de  départ,  de  support  i 
nouvelle  invasion  sous  Tinfluence  de  la  moindre  cause. 
cet  état  que  M.  Hairion  a  désigné  sous  le  nom  de  gn 
lions  latentes,  appellation  malheureuse,  j*en  conviens, 
qui  caractérise  un  état  qui  n*est  que  trop  réel. 

Comment  M.  Aairion  a-t-il  été  amené  i  cette  en 
qu'on  lui  a  si  vivement  reprochée?  Je  vous  l'ai  dit, 
sieurs,  après  une  ou  plusieurs  atteintes  de  l'ophUi 
militaire,  alors  que  les  malades  ne  ressentent  plus  ai 
gène,  aucune  impression  pénible  dans  les  organes  ociii 
si  l'on  examine  leurs  conjonctives,  on  n*y  découvre 
aucune  de  ces  granulations  ;  les  paupières  paraissent  revei 
leur  état  normal,  mais  en  réalité  la  muqueuse  dont  elle 
revêtues  est  restée  plus  rugueuse,  plus  épaisse  que  de  r 
si  quelque  nouvelle  cause  d'irritation  vient  alors  i  ^ 
ces  organes,  ce  n'est  r»as  une  conjonctivite  simple  qui  se 
feste,  mais  bien  une  conjonctivite  granulaire  en  toa 
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kbUe  i  la  première,  Cest  sur  ce  fait  que  H.  Hairion  a 
«Mlu  appeler  rattentioD  el  ce  fait  est  pleinement  confirmé 
pr  robservation  :  chez  un  malade  qui  a  eu  des  granula- 
ians,  ea  apparence  complètement  guéries,  et  qui  plus  tard 
prt  pris  de  nouveau  d'une  ophthalmie  externe,  toujours 
ophthalmie  se  complique  d*un  état  granulaire  de  la 
ijooclhre  :  il  semble  qu*en  réalité  cette  membrane  épaissie 
dans  ses  mailles,  à  Tétai  rudimentaire,  ces  corps  qui, 
m  momemi  donné,  en  éelosent  avec  une  remarquable 

ité. 
Le  moi  de  granulations  latentes  n*est  point  heureux,  je  n*ai 
de  peine  à  le  reconnaître,  et  je  n*hésiterais  pas  à  en  faire 
acrifice,  s\  Ton  en  voulait  mettre  un  autre  à  sa  place  ; 
quant  à  Tétat  qu'il  a  été  jusqu'ici  appelé  i  désigner,  il 
révèle  chaque  jour  par  les  récidives  inflexibles  qui  sont 
pà  trait  caractéristique  de  l'affection  qui  nous  occupe. 
^  Combien  de  temps  cet  état  peut-il  persister?  Eh  bien! 
Aiasieors,  au  risque  d'appeler  sur  mes  paroles  les  plus 
Vîtes  dénégations,  je  n'hésite  pas  à  vous  dire  que  cet  état  ne 
"tfbparait  jamais.  Cela  est  si  vrai,  que  je  porte  le  défi  à  mes 
fttoorables  adversaires  de  me  faire  voir  un  seul  homme, 
^•yinl  séjourné  deux  ou  trois  mois  dans  une  salle  des  gra- 
qaekonque,  y  ayant  été  traité  par  n'importe  quelle  mé- 
et  offrant  des  conjonctives  entièrement  normales.  Si 
^  Béthode  ectrotique  leur  a  été  appliquée,  ce  ne  sont  plus 
conjonctives  qu'ils  présentent,  mais  des  cicatrices  blan- 
,  qai  sont  venues  en  prendre  la  place.  Si  c'est  un  trai- 
taient plus  doux,  un  traitement  résolutif  que  l'on  a  mis  en 
»,  il  reste  cet  état  de  boursouflement  dont  j'ai  parlé  plus 
el  qui  recèle  le  germe  de  nouvelles  atteintes.  Aussi,  de 
mime  qoe  certain  auteur  a  dit  de  la  vérole  :  je  viens  vous 


486  DISCUSSION!. 

dire  à  mon  tour  :  celui  qui  a  eu  Vophihalmie  militaire  »'(M 
jamais  sûr  d'être  guéri. 

Mais,  me  dirat-on,  de  quelles  granulations  voolex-fflMj 
parler?  Je  réponds  simplement  que  j*en tends  parier 
granulations  telles  que  je  les  connais,  telles  que  je  les  lî 
telles,  en  un  mot,  qu'elles  existent  chez  le^  soldats  de 
armée.  **, 

Un  jour,  Messieurs,  c'était  en  1853,  la  Presse 
belge^  dans  un  article  ne  portant  pas  de  nom  d'auteur^ 
rendant  compte  d'un  ouvrage  récemmeut  publié, 
échapper  cette  phrase  adressée   aux   médecins  mi 
belges  :  «  Vous  vous  trompez;  vous  confondez  ifie 
papilles  et  les  glandes  engorgées  les  vraies  granulti 
produit  de  nouvelle  formation,  qui  en  est  bien  distinct 
sa  cause,  sa  marche,  son  prognostic  et  son  traitemeaL 
(]ette  phrase  ne  devait  pas  rester  sans  réponse  ;  et  pei 
jours  après,  on  lisait  dans  les  Archives  belges  de 
militaire,  t.  XH,  page  498,  les  lignes  suivantes,  que 
faisons  nôtres  tant  elles  expriment  bien  notre  sen 

u  Vous  voulez  réserver  le  nom  de  granulations,  dit 
teur  de  cet  article,  pour  des  produits  de  formation  n 
Soit,  nous  vous  passons  celte  fantaisie.  Cela  nous  i 
assez  peu.  Ces  produits  existant,  autant  vaut  les  appela 
nulations  qu'autre  chose,  mais  il  faut  bien  alors 
un  nom  pour  cet  état  pathologique  qui  existe  dans 
armée,  qui  n'est  point  votre  granulation,  et  qui  n'en  est 
moins  le  point  de  départ  de  notre  vieille  ophthalmie  milibiNi 
autrement  dite  virulente.  Ce  nom,  nous  le  savons,  wri 
l'avez  trouvé.  Vous  appelez  cela  engorgement  desglaniàmi 
des  papilles.  Mais  il  nous  semble  que  vous  pouviez  bien  Mi 
laisser  pour  cet  étal  le  nom  de  granulations  et  en  cherdi 


OPHTHALMIE  DITE  MILITAIRE.  i87 

\n  Mire  pour  vos  produits  nouveaux.  Car,  il  faul  bien  que 
RNU  le  sachiez,  ce  n*est  point  votre  granulation  qui. existe 
dus  noire  armée,  c'est  la  m^tre,  et  vous  en  convenez  tout 
k  premier,  puisque,  suivant  vous,  rophthalmie  granuleuse 
wiie  est  très-rare.  Or,  il  n*est  pas  rare  chez  nous  cet  état 
[  filhologique,  qui  fut  jadis  et  qui  est  encore  le  principe  de 
^  TophUialmie  purulente,  et  qu'il  nous  suffit  de  conabattre  et 
enrayer  pour  ne  plus  voir  se  reproduire  ces  épidémies  dévas- 
jWriees  dont  la  Belgique  a  gardé  un  si  déplorable  souvenir. 
I  Allez  visiter  nos  salles  de  granulés,  et  vous  sortirez  tout 
ÛDCQ.  Il  est  possible  que  vous  y  rencontriez  de  loin  en 
ce  que  vous  appelez  des  produits  de  formation  nouvelle, 
ce  qui  est  certain,  c'est  que  vous  y  trouverez,  en  im- 
^iMiise  majorité,  ces  engorgements  de  glandules  et  de  pa- 
filles,  qui  se  canvertissaimt  naguère  assez  facilement  en  une 
Wàâiie  redoutable^  sous  TinAnence  de  causes  qui  ne  sont  pas 
«^connues  de  vous  que  de  nous. 
.  t  L'état  propre  à  notre  armée  n'est  donc  pas  celui  qui  a 
bitroI)|el  de  vos  recherches  et  de  vos  travaux;  c'est  cet  état 
j|M  subissent,  en  arrivant  sous  les  armes,  une  foule  de  jeunes 
jns,  exempts  jusqu'alors  de  toute  aflTectioii  oculaire,  jétat 
È,-|»  nous  voyons  sourdre  et  grandir  sous  nos  yeux.  Ce  n'est 
^  ftt  votre  granulation  qui  règne  dans  notre  armée,  c'est  la 
'JAre,  el  grâces  en  soient  rendues  aux  investigations  de  nos 
^nUègues,  nous  sommes  désormais  en  mesure  de  la  combattre 
^imc  fruit.  1 

Ces  lignes,  auxquelles  nous  n'avons  rien  à  ajouter,  sont 

à  la  plume  d'un  anonyme  dont  nous  respecterons  Fin- 

\  ttgnilo,  puisque  jusqu'ici  il  n'a  pas  jugé  à  propos  de  le  trahir. 

—  ■•  Viemiiackx  :  Cet  anonyme,  c'est  moi,  et  cette 

prcqKMition  je  la  défendrai. 
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—  M.  Warlomont  :  Messieurs ,  j'ai  eu  l'honneur  di 
vous  démonlrer  que  Pophlbalmie  militaire ,  après  ifoir 
été  guérie  radicalement ,  au  moins  en  apparence ,  se  t9t-i 
produit  fréquemment,  et  qu'elle  laisse  dans  les  Ofgw| 
une  modification  qui  rend  suffisamment  raison  de  eeNlj 
répullulation  ;  je  vous  en  ai  cité  pour  preuve  ce  qoi  m' 
passe  dans  les  salles  de  granulés  de  notre  armé^  ft] 
bien ,  cette  tendance  à  la  récidive  persiste  aussi  ki%- 
chez  les  soldats  congédiés ,  rentrés  dans  leurs  foyers, 
chez  ceux  qui  ont  quitté  les  salles  des  granulés  pourra 
ù  leur  compagnie.  Il  ne  se  passe  pas  de  semaine  que  bqiii 
voyions  à  la  consultation  de  l'Institut  des  hommes, 
quitté  l'armée  depuis  plusieurs  années,  y  ayant  eu 
Ihalmie,  et  atteints  de  nouveau  de  la  même  affection. 
histoire  est  bien  simple  et  elle  est  toujours  la  même, 
celle-ci  :  «  J'ai  eu  mal  aux  yeux  pendant  que  j*étais 
j*ai  été  a  Thôpital  ou  à  la  salle  des  granulés  autant  de 
quand  l'expiration  de  mon  temps  de  service  est 
j'étais  rentré  A  ma  compagnie,  soindisant  guéri.  Mes 
étaient  bien  encore  un  peu  rouges,  un  peu  sensibles, 
j'ai  dit  que  j'étais  guéri  et  l'on  m'a  laissé  partir.  Qo 
semaines,  quelques  mois  après  mon  retour,  mon  mal  a 
commencé  et  n'a  plus  jamais  disparu  entièrement.  »  T< 
Messieurs,  l'histoire  de  presque  tous  ces  malheureux, 
lorsque,  plus  tard,  réduits  à  Fimpuissance  absolue  de 
voir  à  leur  subsistance  par  le  travail,  ils  viennent 
un  secours  du  Gouvernement,  voici  ce  qu'on  leur  répond 
«  Vous  étiez  guéris  quand  vous  avez  quitté  Tarmée, 
nouvelle  attaque  n'est  pas  liée  à  la  première.  » 

Messieurs,  je  viens  m'étever  de  toutes  mes  forces  codI 
cette  interprétation.  Il  est  bien  vrai  que  l'état  des  hommei 
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èlè  conslalé  avant  leur  départ  du  régiment,  que  leur  congé 
forte  cette  déclaration  du  médecin  du  corps  que  «  le  per- 
nssionnaire  n*est  atteint  d*aucun  germe  apparent  d'une  af- 
failion  oculaire,  n  mais  cette  déclaration  est  pour  moi  sans 
ideur.  En  prescrivant  au  médecin  militaire  l'exécution  de 
MUe  mesure,  on  lui  demande  l'impossible,  car  il  est  impos- 
âklededire,  quand  un  homme  a  eu  des  granulations,  s'il  en 
irtndicalement  guéri.  Les  permissionnaires  rentrent  dans 
jlMrs  foyers,  après  avoir  eu  Tophtlialmie,  absolument  comme 
fb  hommes  sortent  de  la  salle  des  granulés  pour  rentrer  à 
compagnie;  ils  sont  guéris  de  la  même  façon,  guéris 
rechuter  demain.  Cest  assez  vous  dire  que,  dans  mon 
rit,  la  responsabilité  du  Gouvernement  à  l'égard  de 
catégorie  de  malades  ne  saurait  être  limitée. 
Faat-il  entendre  par  là  que  je  considère  Tophthalmie  mi- 
comme  incurable?  Je  ne  veux  point  aller  si  loin; 
Ire  la  maladie  se  guérit-elle  quelquefois  sans  laisser 
'ii  traces  de  son  existence,  mais,  à  coup  sur,  celui  qui  en  a 
4l6  atteint  n'est,  pas  plus  que  celui  qui  a  eu  la  vérole^  certain 
^être  i  jamais  à  Tabri  des  récidives. 

Je  comprends,  Messieurs,  combien  je  donne  de  prise  à 
<iu  de  mes  adversaires  qui  prétendent  que  la  maladie  se 
iMrit,  même  facilement,  par  les  caustiques.  Voici  ce  que  je 
I^Bse  de  ce  traitement  :  on  guérit  les  granulations  par  Tap- 
Neation  fréquemment  répétée  du  nitrate  acide  de  mercure, 
^taoloment  comme  on  guérit  un  ulcère  de  mauvaise  natuft*e 
[^amputant  le^membre  qui  le  porte.  Le  caustique  ainsi  ap- 
Kqué  détruit  de  fond  en  comble  la  membrane  qui  sert  de 
kipport  aux  granulations,  et  la  guérison  n'est  obtenue  qu'à 
I  eoodition  que  la  conjonctive  soit  rem|)lacée  par  du  tissu 
dodalaire.    «  La  cautérisation,   pour  être  efficace,  a-t-on 

II.  34 
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écrit,  doit  atteiudre  les  tissus  altérés  dans  toute  leur  pratoi 

deur  (i)  ;  »  le  tissu  altéré  est  ici  la  conjonctive,  du  moBM 

où  elle  sera  atteinte  par  le  nitrate  acide  de  raercore  du 

toute  sa  profondeur,  qu'en  restera-t-il?  la  cicatrice  qui  M 

venue  la  remplacer!  A  cette  condition,  j'accorde  qu'on  pnl 

guérir  l'ophthalmie  militaire,  mais  à  quel    prix!  Vqftf 

vous  d*ici  ce  pinceau  d'ouate  roulée,  chargé  du  causStÉi 

appliqué  sur  la  conjonctive?  A  la  paupière  inférieure,  jêêÉ 

encore,  on  voit  ce  qu*on  fait;  mais,  à  la  supérieure, dtl 

s'agit  de  poursuivre  le  mai  jusque  dans  le  repli  rétrotirÉii 

là  où  la  surface  conjonctivale  palpébrale  est  si  bieu  dpplifril 

contre  la  coi^onctive  sclérolicale  qu'à  peine  on  peat  fel 

séparer,  quel  moyen  do  tenir  les  surfaces  assez  éloigiif 

l'une  de  l'autre  pour  permettre  au  pinceau  de  ne  toucherfi 

la  paupière  en  respectant  le  globe?  Et  si  celui-ci  est  too^ 

ne  voit-on  pas  tout  d'abord  les  adhérences  qui  ne  petidl 

manquer  de  s'établir  entre  les  deux  surfaces  avivées  pif  1 

chute  des  eschares ,  d'où  d'incurables  symblépbarons  fl 

nulle  puissance  humaine  ne  saurait  conjurer.  '' 

J'admets,  Messieurs,  que  l'opération  soit  pratiquée  pir  I 

mains  les  plus  habiles,  et  je  dis  que,  fùt-elle  conduiteài 

toute  la  prudence,  toute  la  dextérité  possibles,  elle  ne  stfd 

être  inoffensive,  surtout  si  elle  est  appliquée  suivant  teifi 

ceptes  de  l'honorable  membre  qui  s'est  fait  l'apôtre  de  cri 

méthode;  la  cautérisation  des  granulations  par  le  aHri 

acide  de  mercure,  profonde,  presque  continue,  c'est4hi 

répétée  à  des  époques  trës-rapprochées,  et  sans  même  ^1^ 

attende,  pour  en  pratiquer  une  nouvelle,  que  la  réid 


(1)  M.  TiiftT,  Hecherchês  êur  les  granulations^  etc.  Compte 
Congrès  d^ophthaImolo(;ie,  page  314. 
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produite  par  la  précédeDte  soit  épuisée,  est  pour  moi  une 
Monstruosité  en  ophthalmiâlrie. 

Supposons  cependant  qu*à  force  de  prudence  et  d*habi- 

Mi,  on  soit  parvenu  au  résultat  désiré,  c'est-à-dire  à  la  des- 

tnelioD  complète  des  granulations  par  le  caustique  éuergi- 

^ment  appliqué,  ce  ne  sera  toujours  qu*au  prix  de  la  des- 

tndioQ  de  la  conjonctive,  puisque  c  la  cautérisation  a  dû  at- 

4ndre  les  tissus  altérés  daiis  toute  leur  profondeur,  »  Voilà 

toc  U conjonctive  remplacée  par  un  tissu  de  cicatrice  ;  il  n'y 

ayins  de  support  aux  granulations,  la  maladie  a  disparu,  elle 

M  reviendra  pas. 

L'ophthalroie  granulaire  est  ainsi  maîtrisée  ;  pour  vous  qui 

lyez  les  malades  de  Thôpital,  leur  guérison  est  complète, 

ne  les  revoyez  plus.  Hais  tout  n*est  pas  dit,  les  cornées, 

mment  travaillées  par  le  contact  rugueux  de  paupières 

es  de  leur  organe  de  lubrification,  ne  tardent  pas  à 

rir  de  ce  nouvel  état;  elles  se  vascularisent,  s'ulcèrent,  se 

ivrent  d'un  tissu  panniforme  et  de  cicatrices ,  la  vue 

'altère  sans  retour.  Vainement  recourez-vous  alors  au  trai- 

nl  rationnel  du  pannus,  du  trichiasis,  de  l'entropion,  des 

liles  vaseulaires  et   ulcéreuses,  de  la  xérophthalmic, 

me  vous  ne  pourrez  faire  disparaître  la  cause,  vos  efforts 

ten  pure  perte.  Tel  est,  Messieurs,  le  bilan  de  la  cautéri- 

00  profonde  et  radicale  des  granulations,  tel  est  celui  aussi 

excisions  curatives  :  une  guérison  apparente  pour  l'ins- 

t,  de  perpétuelles  inGrmilés  pour  l'avenir.  Ce  n'est  pas 

s  la  pratique  civile  que  ces  faits  se  révèlent;  c'est  aux 

ionsultations  des  Instituts  ;  c'est  là  que  nous  voyons  ces  mi- 

flérables  lutter  pendant  des  années  contre  des  désordres  qui 

Ktmf  s'arrêtent,  à  force  de  soins,  pendant  quelques  semaines, 

qoê  pour  reparaître  bientôt  avec  une  intensité  nouvelle  ;  tel 
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est  le  sort  aussi  des  miliciens  congédiés  qui  ont  eo  Topk* 
thaimie  à  Tarmée/dont  les  conjonctives  ont  été  détrai(es|Mr 
de  fréquentes  cautérisations,  et  qui  sont  rentrés  dans  kn 
foyers  soi-disant  guéris  :  ceux-là  ne  perdent  pas  la  voe  fé^] 
les  récidives  de  rophthalmie  granulaire,  mais  paries  désir*., 
dres  résultant  d*un  traitement  radical  qui,  je  ne  crains  pis^' 
le  répéter,  est  souvent  pire  que  le  mal  qu'il  était  appdél/i 
combattre. 

Ce  tableau  ne  brille  pas  par  ses  riantes  couleurs, 
mais  il  est  fidèle;  j'en  appelle  à  tous  les  médecins  militunig 
qui  ont  été  longtemps  aux  prises  avec  les  granulés  des 
sernes.  Qu'ils  nous  disent  combien  ils  en  guérissent  radi( 
ment  !  J'en  appelle  surtout  aux  médecins  des  losUUits,» 
quels  une  lettre  lue  dans  une  précédente  séance  est 
faire  le  procès,  c  Depuis  l'établissement  des  Instituts, 
venu  vous  dire,  des  directeurs  ont  pris  l'habitude  deqnaii 
d'ophthalmie  militaire  les  difTérentes  espèces  d'opbtbali 
survenues  chez  les  soldats  congédiés.  » 

Mais,  Messieurs,  c^s  praticiens  ont  mille  fois  raison  ;  ib! 
vent,  pour  l'avoir  mille  fois  constaté,  que  les  ophthalmies< 
apparaissent  chez  des  hommes  retirés  du  service  où  ils  0D(é| 
atteints  do  granulations,  sont  essentiellement  liées  &  la 
mière atteinte;  que,  le  plus  souvent,  entre  celle-ci  et  la 
velle  invasion,  si. les  sujets  ont  peu  souffert,  leurs  yeux  ]i*i 
ont  pas  moins  été  toujours  plus  ou  moins  rouges  et  sensil 
à  la  lumière  ;  »  mes  yeux  ont  toujours  été  faibles  »  vous 
sent-ils  ;  en  réalité  il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelle  invasion,  il  j) 
eu  simple  recrudescence. 

Dans  la  séance  du  99  janvier  dernier,  M.  VIeminctLX 
a  communiqué  deux  lettres  d'où  il  résulterait,  d'après  ïA;^ 
que  des  individus  secondés  par  les  administrations  des  cotff 
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munes  auxquelles  ils  appartiennent,  auraient  maintes  fois 
sollicité,  sans  y  avoir  aucun  droit,  des  secours  do  Gouverne- 
ment, se  fondant  sur  des  altérations  oculaires  n'ayant  aucune 
corrélation  avec  rophthalmie  des  armées. 

Cela  ()eut  être  vrai,  Messieurs,  mais  les  pièces  officielles 
dont  il  vous  a  été  donné  lecture  sont  loin  de  le  démontrer,  et 
je  m*étonne  que  Ton  ait  cru  pouvoir  en  tirer  cette  déduction. 

Permettez  que  je  m'explique. 

Tout  homme  admis  à  Fincorporation  doit  être  absolument 
exempt  de  toute  affection  oculaire,  de  quelque  nature  qu'elle 
soit  ;  les  canules  ne  sont  donc  pas  introduits  dans  les  rangs 
de  notre  armée;  ils  y  naissent  de  toutes  pièces.  Quand  un 
soldat  s'est  déclaré  ou  a  été  reconnu  atteint  de  granukuions 
(  on  me  permettra  bien  d'employer  ce  mot,  je  n'en  trouve  pas 
d'autre  dans  les  règlements  en  vigueur  dans  l'armée  belge), 
ce  soldat  est  immédiatement  envoyé  à  la  salle  des  granulés. 
Dans  cette  salle,  les  granulés  étaient  naguère  et  sont  peut-être 
encore  cautérisés  à  dire  d'expert,  en  vertu  des  instructions 
les  plus  formelles,  et  ils  n'en  peuvent  sortir  que  dans  deux 
éventualités  :  soit  qu'on  reconnaisse  qu'ils  sont  parfaitement 
guéris,  soit  que  leur  maladie  ait  passé  à  l'état  d'ophthalmie 
purulente  ;  dans  ce  dernier  cas,  ils  sont  incontinent  envoyés 
à  l'hôpital.  C'est  donc,  remarquez-le  bien,  dans  la  salle  des 
granulés  surtout,  que  les  hommes  sont  cautérisés. 

Ceci  posé,  voyons  ce  que  nous  apprennent  les  lettres  que 
l'on  est  venu  vous  lire.  Un  milicien  congédié,  le  nommé  P..., 
atteint  d'ophthalmie  chronique,  demande  un  secours  au  Gou- 
vernement du  chef  de  désordres  résultant  de  l'ophthalmie, 
dont  il  a  été  atteint  pendant  qu'il  était  sous  les  drapeaux.  Une 
enquête  est  instituée  qui  révèle,  entre  autres  faits,  que  le 
nommé  P...  n'a  séjourné  que  quinze  jours  à  l'hôpital  de 
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Bruxelles  en  1848,  et  qu'il  n'était  porteur  d'aucun  germe  ap- 
parent d'ophthalmie  en  4854.  On  en  a  conclu  que  cet  homme 
n'avait  pu  être  cautérisé  ni  souvent,  ni  dans  différents  hôpi- 
taux du  royaume,  ainsi  qu'il  l'avait  déclaré,  que  partant  ses 
prétentions  étaient  mal  fondées,  que  le  secours  devait  être 
refusé. 

Mais,  dans  cette  instruction,  on  a  omis  de  s'enquérir  si  le 
pétitionnaire  avait  ou  non  séjourné  dans  une  salle  de  granulés. 
Cette  constatation  était  cependant  nécessaire,  indispensable,  et 
dans  ces  derniers  temps  on  l'a  presque  constamment  laissée 
en  dehors  de  Tinstruction  de  ces  sortes  d'affaires.  Un  homme 
qui  n'a  pas  subi  de  mutation  pour  séjourner  dans  un  hôpital 
militaire,  n'est  pas  admis  à  être  secouru,  parce  que  le  Dépar- 
tement de  la  Guerre  se  trouve,  au  moins  pour  les  faits 
remontant  plus  haut  qu'à  48S0,  dans  l'impossibilité  de  les 
constater.  Mais  que  l'on  n'oublie  donc  pas  que  c'est  dans  lés 
salle§  des  granulés  que  les  granulés  sont  cautérisés,  et  non 
dans  les  hôpitaux.  L'enquête  néglige  précisément  ce  qu'elle 
devrait  surtout  connaître. 

Quand  um  milicien  rentré  dans  ses  foyers  y  est  repris  de 
l'ophtfaalmie,  dont  il  a  déjà  souffert  pendant  qu'il  était  au 
sei*vice,  et  qu^il  réclame,  du  chef  de.s  désordres  qui  sont  la 
conséquence  de  cette  récidive,  des  secours  au  Département  de 
la  Justice,  sa  demande  est  transmise  au  Ministère  de  la  Guerre 
où  l'on  recherche  si  le  pétitionnaire  a  été  traité  pour  ophthal- 
mie  pendant  qu'il  était  sous  les  drapeaux  ;  rien  que  de  juste 
jusque-là  ;  pour  que  la  récidive  soit  acceptée  dans  ses  consé- 
€(nences,  il  faut  que  la  première  attaque  soit  établie. 

Si  les  faits  rappelés  sont  antérieurs  à  1847  et  que  l'enquête 
démontre  que  cette  première  attaque  a  eu  lieu  en  effet,  la 
requête  est  admise;  mais,  pour  que  cette  constatation  soit 
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^osàtde,  il  faat  que  le  malade  ait  subi  une  mutation  pour 

HgoQrner  ft  rbâpital.  S'il  n'a  pas  eu  cette  bonne  chance,  il 

•Rire  trop  souvent  que  le  fait  principal  ne  peut  être  établi, 

fute  que  le  registre  des  granulés  n'existait  point  avant  cette 

jpoqoe,  et  que  le  pétitionnaire  a  alors  une  peine  infinie  i  éta- 

Ur  les  droits,  si  jamais  il  y  parvient.  En  voici  un  exemple  : 

Le  nommé  Dossoinne,  soldat  congédié  du  régiment  du 

fliue,  atteint  de  pannus  des  deux  cornées,  qui  l'empêche 

àfnis  des  anqées  de  pourvoir  à  sa  subsistance  par  le  travail, 

lédame  on  secours.  On  constate  que  cet' homme  n'a  jamais 

'  iqonmé  dans  un  hôpital  pour  cause  d'ophthalmie  et  le  secours 

^refusé.  Nouvelle  demande  de  Dossoinne  qui  déclare  formel- 

i  JhBent  qu'il  a  eu  l'ophthalmie  à  l'armée  et  qu'il  a  passé  deux 

1|HMS  i  la  salle  des  granulés  de  Mons,  à  la  caserne  des  Trois 


ËDS,  où  il  a  subi  de  fréquentes  cautérisations  ;  il  précise 
la  date  de  ce  séjour,  c'était  pendant  les  mois  d'avril  et 
.«■■hû  4848.  Le  Département  de  la  Guerre,  consulté  de  rechef, 
^.fifood  :  c  Comme  le  registre  des  granulés  n'a  été  établi  au 
ripment  du  génie,  d'une  manière  régulière,  qu'à  partir  du 
4*  janvier  iSBO,  le  Département  de  la  Guerre  n'a  pu  se  pro- 
omr  auean  renseignement  qui  fût  de  nature  à  corroborer  ou 
i  infirmer  les  assertions  de  l'intéressé.  »  Et  le  secours  est  de 
Bonveau  refusé.  Dossoinne  a  encore  insisté  et  fmira  certaine- 
par  avoir  gain  de  cause,  car  il  n'est  pas  possible  qu'on 
tourner  contre  lui  l'absence  de  renseignements  dont  l'État 
avait  dû  avoir  soin  de  se  munir.  Je  pourrais  citer  vingt  cas 
BÉ  de  semblables  décisions  sont  intervenues  dans  des  condi- 
Boiis  identiques. 

Cest  pour  que  ces  lumières  ne  fissent  plus  défaut  à  l'avenir 
|Da  l'administration  a  prescrit  deux  mesures  nouvelles  :  une 
îrealairp  en  date  du  4  août  1847,  rappelée  le  3  novembre  de 


496  DISCUSSION. 

la  même  année,  prescrit  «  de  ne  délivrer  de  congés  aux  sous- 
officiers  et  soldats,  qu'après  que  le  médecin  dirigeant  le  service 
sanitaire  du  corps  se  sera  assuré  par  lui-même  que  le  permis- 
sionnaire n'a  aucun  germe  apparent  d'une  affection  ophthal- 
mique.  >  Une  autre  instruction,  en  date  du  30  décembre  1849, 
rappelle  qu'il  a  été  prescrit  de  tenir  des  annotations  exactes 
sur  chacun  des  malades  qui  sont  reçus  dans  les  salles  des 
granulés,  et  assigne  la  nature  des  renseignements  qui  devront 
être  à  l'avenir  consignés  sur  le  registre  dit  des  granulés. 

Ces  deux  mesures  sont  des  plus  utiles.  Messieurs,  mais 
seulement  à  titre  de  renseignements.  J'ai  déjà  eu  l'honneur  de 
vous  dire  pourquoi  et  comment  il  est  impossible  que  la 
première  prescription  soit  exécutée  ;  le  médecin  ne  peut  pas, 
à  mon  sens,  déclarer  que  les  granulés  sortis  de  traitement  sont 
•guéris;  il  est  vrai  qu'il  déclare  seulement  qu'ils  ne  sont  plus 
atteints  d'aucun  germe  apparent  de  la  maladie  dont  ils  ont 
souffert.  Mais  alors  cette  déclaration  n'aura  pas,  ne  pourra  pas 
avoir  de  valeur  absolue,  quand  il  s'agira  de  décider  si  le 
malade  était  ou  non  radicalement  guéri  quand  il  a  quitté  le 
service.  Elle  ne  saurait  être  légitimement  invoquée  contre  le 
milicien  qui,  rentré  dans  ses  foyers,  réclamerait  des  secours, 
et  nul  n'oserait  lui  dire  :  «  Vous  étiez  guéri  quand  vous  avez 
quitté  l'armée;  votre  mal  d'aujourd'hui  n'a  aucun  rapport 
avec  votre  mal  d'hier.  »  Une  semblable  déduction  conduirait 
droit  aux  plus  iniques  décisions. 

D'ailleurs,  Messieurs,  il  ne  manque  pas  de  faits  propres  à 
vous  démontrer  que,  même  sous  l'empire  des  instructions 
dont  je  viens  de  vous  entretenir,  des  soldats  quittent  l'armée 
sans  être  guéris.  En  voici  un  tout  frais  éclos  : 

Le  nommé  Jean-Baptiste  Delpierre,  âgé  de  trente^iuatrc  ans, 
marchand  de  volailles  à  Lannes-Ghapelle-Saint-Lambert,se  pré- 


OPHTHALMIE  DITE  MILITAIRE.  497 

mie  à  riDstiiut  ophlhalmique  du  Brabant,  le  11  février  der- 

wr,  reeommandé  particulièremenl  par  M.  J.  Dugniolle,  con- 

Milier  provincial  du  Brabant;  son  œil  droit  est  recouvert  d'un 

Miphylôme  opaque  qui  a  aboli  complètement  la  vision;  la 

cornée  gauche  est  le  siège  de  petites  ulcérations  ;  les  conjonctives 

ài  qoatre  paupières  portent  les  traces  de  nombreuses  et  pro- 

fiiides  cautérisations.  Au  moyen  de  l'œil  gauche,  qui  jusqu'ici 

WasoiB,  Delpierre,  que  Ton  me  donne  comme  un  modèle  de 

pnbité  et  d'honorabilité,  a  toujours  pu  travailler  assez  pour 

«îm;  il  D*a  jamais  demandé  de  secours  et  n'en  demande  pas 

iMore,  bien  qu'il  soit  à  ses  frais  en  traitement  à  l'Institut.  Ses 

didarations  ne  sauraient  donc  être  suspectées,  puisqu'elles 

imt  désintéressées.  Or,  voici  l'interrogatoire  que  je  lui  ai  fait 

Mhir,  en  présence  de  mon  honorable  ami  et  confrère  le 

èKleor  Testelin  : 

-  D.  A  quelle  époque  ètes-vous  entré  au  service,  dans  quel 

^  rigiment  avez-vous  servi  ;  quand  avez-vous  quitté  ? 

R.  Milicien  de  1844  ;  entré  en  1846  au  11**  de  ligne,  sorti 
«1848. 

D.  Avez-vous  eu  l'ophthalmie  pendant  que  vous  étiez  soldat, 
ti  et  quand  ? 

I      R.  J'ai  eu  mal  aux  yeux  peu  de  temps  après  mon  arrivée  au 
r  Mps.  J'ai  été  traité  à  l'hôpital  de  Liège  |)endant  environ  deux 
iMis,  i  partir  du  10  juin  1846. 
D.  Qa'étes-vous  devenu  ensuite  ? 

R.  J'ai  été  rejoindre  mon  régiment  à  Arlon,  et  j'y  suis 

mUri  immédiatement  à  la  salle  des  granulés,  où  j'ai  été  fré- 

fatemmeni  cautérisé  par  M.  Verbiest,  médecin  de  bataillon  ; 

j*y  suis  resté  au  moins  six  mois,  depuis  le  mois  d'août  1846 

jBjqu'aa  mois  de  février  1847  environ. 

D.  Après  ? 


D.  QtuDd  vous  avez  reçu  votre  congé,  vons  étiez  g 

R.  Pas  du  tout,  je  n'étais  pas  guéri. 

D.  CepeDdanl,  avant  votre  départ,  le  médecin  t  dA  i 
que  vous  étiez  guéri,  sans  cela  vous  n'auriez  pas  pu  | 

R.  C'est  possible,  mais  je  n'étais  pas  guéri  du  tost 
jamais  été  guéri.  Sur  dix-neuf  mois  que  j'ai  élé  an 
j'ai  été  plus  de  neuf  mois  en  traitement  ;  Ils  étaient  ti 
aises  de  me  voir  m'en  aller. 

Je  crois  devoir  vous  répéter.  Messieurs,  que  cet  bo 
demande  rien,  qu'il  n'a  donc  aucune  raison  de  ne  pi! 
vérité.  Et  qu'arrivera>t~ll  maintenant  s'il  devient  ii 
de  gagner  sa  vie?  Il  demandera  des  secours,  il  le 
bien.  Les  lui  refusera-t-on  parce  qu'un  médecin  l'aura 
à  son  départ  de  l'armée,  exempt  de  toute  trace  appa 
maladie  oculaire.  Qui  oserait  prétendre  que  ce  serait 

Notez  bien,  Messieurs,  qu'il  ne  sauraltme  venir  i  I 
d'incriminer  en  quoi  que  ce  soit,  dans  ces  cas,  la  C0D( 
olBciers  de  santé.  J'ai  été  moi-même  médecin  de  bati 
je  me  rappelle  toutes  les  difficultés  que  j'ai  mainlas 
contrées,  toutes  les  hésilalioDS  dont  j'ai  été  toarmeDl 
il  s'agissait  de  prendre  une  détermination  dans  ces 
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i  pas  dit  son  dernier  mol  ;  rien  ne  démontre  que  le  ma)  soit 
leore  contagieux,  etc.,  etc.  Bref,  il  arrive  à  capitulation,  le 
Agé  est  signé  et  le  permissionnaire  parti.  Vous  savez  le  reste. 

Ces  développements  étaient  indispensables  à  la  démonstra- 
ion  que  je  veux  vous  faire.  Messieurs,  à  savoir  que  Ton  ne 
■mit  sans  iniquité  s*en  tenir  exclusivement  à  la  mention 
Ule  sur  le  registre  dit  des  granulés  pas  plus  que  sur  celle 
ippoiée  par  le  médecin  militaire,  sur  la  feuille  de  congé  des 
firmissionnaires ,  pour  rétablissement  définitif  des  titres 
ài  pétitionnaires.  Je  vous  en  donnerai  une  dernière  preuve  : 
je  sais  des  soldats  qui  ont  eu  Tophlbalmie  pendant  phisiettrs 
fente,  et  qui  ont  été  traités  tout  le  temps  sans  entrer  ni  à 
rbùpital,  ni  à  la  salle  des  granulés;  ce  sont  ceux  que  j*ap- 
pflDa  les  granulés  clandestins.  Ils  sont  rares,  j*en  conviens, 
il  y  en  a  et  je  vais  vous  citer  Thistoire  de  Ton  d'eux  : 

La  nommé  Hermans,  Henri,  milicien  congédié,  sollicite  un 
.  n  a  perdu  entièrement  Tœil  droit  et  la  cornée  de 
oil  gauche  est  recouverte  d*ulcérations  et  de  nébulosités. 
La  leeours  a  été  refusé  parce  qu*on  a  constaté  dans  les  bu- 
wn  du  Ministère  de  la  Guerre  que  cet  homme  n'avait 
imais  séjourné  dans  un  hôpital,  pour  cause  d'ophthalmie. 
h*,  voici  les  renseignements  que  cet  homme  m'a  fournis  et 
Ml  il  a  démontré  l'exactitude  : 

Hermans  a  eu  l'ophthalmie  pour  la  première  fois  en  1832, 
lorsqu'il  servait  aux  partisans;  il  appartenait  à  la  quatrième 
mpagnie  commandée  par  le  capitaine  Belsch,  et  qui  était 
lOUwnée  i  cette  époque  à  Hechtel  ;  il  fut  transféré  immé- 
atement  à  l'hôpital  provisoire  établi  dans  l'école  commu- 
de  de  Wechmael,  où  il  reçut  les  soins  du  docteur  Buys. 
irti  soi-disant  guéri  de  cette  infirmerie,  il  se  rendit  à  son 
rps  à  Louvain,  où  il  fit  son  service  pendant  dix  mois  en- 
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viron,  les  yeux  abrités  par  une  visière,  qu'il  D^abondooK'^ 
qu'à  Âlost  où  il  fut  ensuite  dirigé  :  ses  yeux  étaient 
mais  il   faisait  cependant  son  service.  En  1833  il 
frotteur  du  major  Capiaumont,  et  pendant  tout  le  tempst 
est  demeuré  à  son  service,  il  n'a  jamais  cessé  d'èlre  en 
ment.  Quand  cet  officier  a  été  promu  au  grade  de 
nant-colonel,  Hermans  Ta  quitté  pour  devenir  domesli^ 
du  capitaine  Debremaeker,  près  de  qui  il  est  resté  ji 
l'expiration  de  son  service  en  1839.  Pendant  tout  ce 
Hermans  a  été  constamment  traité,  sans  entrer  ni  à  V\ 
ni  à  la  salle  des  granulés,  et  quand  il  a  quitté  le  service, 
œil  gauche  était  recouvert  d'une  vaste  cicatrice  qui  plus 
s'est  ulcérée  et  a  donné  issue  au  contenu  de  Torgaoe, 
jourd'hui  complètement  atrophié. 

Vous  voyez.  Messieurs,  qu'il  n'est  pas  possible  de 
rapporter,  pour  l'établissement  des  droits  des  pétitionniii 
aux  renseignements,  trop  souvent  insuffisants  ou  négitii 
fournis  par  l'enquête  administrative,  telle  qu'elle  est 
jourd'hui  conduite.  Pour  arriver  à    des  décisions  éqmli^ 
blés,  il  faut  d'autres  éléments  dont  il  y  aura  Heu  de  se  poi^j 
voir  pour  l'avenir. 

De  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  tirer  des  conclusioDSfi^] 
tièrement  opposées  à  celles  du  rapport  de  votre  CommisM: 
Je  défendrai  donc  avec  conviction  tout  amendement  qui  uit] 
pour  objet  de  rendre  illimitée  la  durée  de  la  responsabîM 
du  Gouvernement.  Je  me  réserve,  d'autre  part,  de  présealv 
mes  observations  sur  la  quatrième  proposition  du  rapporti  i 
quand  on  en  sera  arrivé  à  la  discussion  des  articles. 

(M.  De  Meyer  remplace  M.  Fallot  au  fauteuil.  ) 

—  H.  lalloÉ  :  Messieurs ,  j'étais  bien  fermement  rè* 
solu   à   ne  pas  prendre  part  aux    débats   engagés  dans 
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celle  enceinte  depuis  plusieurs  séances.  Divers  motifs  de- 
vaient m  y  engager.  Je  me  borne  à  en  énoncer  un  seul  : 
c'est  la  conviction  de  Tinutilité  de  mon  intervention.  En 
effet,  on  oonnait  mes  opinions  à  l'égard  de  l'ophlbalmie 
militaire.  Depuis  le  temps  où  je  les  ai  fait  connaître  aucun 
fait  ne  s*est  produit ,  aucun  argument  n'a  été  avancé  qui 
ait  pu  m'en  faire  changer.  Pourquoi  donc  serais-je  venu 
prendre  la  parole?  Pour  prouver  que  je  suis  dans  le  vrai? 
Hais  ces  preuves,  je  crois  les  avoir  faites  dans  le  temps, 
je  n'en  ai  pas  de  nouvelles,  ni  de  plus  fortes  à  fournir, 
et  ceux  qu'elles  n'ont  pas  convaincus  alors  ne  s'y  ren- 
dront pas  plus  aujourd'hui.  Pour  convertir  mes  adversaires 
à  mon  opinion  ?  Je  n'en  ai  ni  la  prétention,  ni  l'espoir.  Je 
pensais  avoir  fait  ma  part  et  devoir  laisser  la  parole  à  d'au- 
tres. Pourquoi  aujourd'hui  manqué-je  à  cette  sage  résolution? 
Pourquoi  est-ce  que  je  sors  de  mon  silence?  Je  vais  vous  le 
dii*e  en  toute  sincérité.  Je  cède  à  la  sollicitation,  aux  instances 
réitérées  de  mes  amis  scientifiques  (  j'entends  par  là  ceux  de 
nos  collègues  qui  partagent  mon  opinion,  à  l'endroit  de  l'oph- 
thalmie  militaire)  ;  ils  ont  craint  que  mon  silence  ne  fut  inter- 
prété comme  une  abdication  de  mes  principes...,  pis  encore 
peut-être,  une  désertion  à  l'ennemi.  Sans  partager  leurs 
craintes,  j'ai  obéi  à  leurs  scrupules,  et  je  me  suis  décidé 
à  dire  quelques  mots.  Remarquez  bien  ces  paroles  :  quelques 
mots.  Elles  annoncent  que  je  ne  toucherai  que  quelques  points 
de  la  question,  en  m'attachant  surtout  à  son  côté  pratique,  en 
m'abstenant  de  toute  allusion  ou  insinuation  personnelle; 
elles  contiennent  en  outre  l'engagement  d'être  bref. 

Peut-être  vous  rappelant  mon  ancien  rôle  dans  la  polémique 
sur  la  question  qui  nous  occupe,  craignez-vous  un  long  dis- 
cours. Rassurez-vous".  mes  habitudes,  ma  déclaration  expresse 
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et  Tabsence  dans  mes  mains  de  tout  volumioeux  cahier  tmi. 
garantissent  de  la  sincérité  de  mes  intentions. 

Vous  n'attendez  pas  que  je  discute  sérieusement  celte 
position  :  Les  soldats  peuvent  être  atteints  d'ophihabmm 
nature,  de  cause  et  de  forme  distinctes.  Le  nier  serait 
contre  l'évidence  et  le  bon  sens.  Chaque  jour  voit  ap| 
chez  eux  les  affections  oculaires  les  plus  variées,  d*origiiw 
de  nature  différentes.  Voilà  un  fait  d'observation  inconti 
Mais  un  autre  fait  qui  ne  l'est  pas  moins,  c*est  qu'il 
dans  plusieurs  armées,  et   notamment  dans  la   nôtre, 
blennophthalmie,  qui  malgré  les  efforts  les  plus  assidus 
les  plus  intelligents  pour  la  combattre,  s'y  maiatîe&ti 
perpétue,  y  fait  constamment  des  victimes.  Je  ne  parie 
encore  de  sa  nature,  j'y  viendrai.  J'examine  seulement 
à  présent,  s'il  y  a  des  raisons  pour  lui  enlever,  comme 
propose,  le  nom  d'ophthalmie  militaire. 

Je  no  mets  pas  en  question  la  haute  position  occupée 
la  science  par  mes  honorables  adversaires  et  la  légitime 
rite  qu'à  ce  titre  ils  y  exercent,  mais  je  me  demande  si 
autorité  suffit  pour  faire  proscrire  du  langage  médical 
dénomination  consacrée  par  l'unanimité  des  ophthali 
les  plus  éminents  de  tous  les  pays.  Je  ne  citerai  pas 
les  noms,  qu'il  me  suffise  d'en  rappeler  quelques-uns 
plus  récents.  Sichel^  Jungken,  Uackensie,  Desmares,  tous 
leurs  traités  classiques  consacrent  à  notre  ophthalmk 
chapitre  spécial,  sous  le  nom  d'ophthalmie  militaire, 
thalmia  bellica  ;  croit-on  maintenant,  qu'une  simple 
gation,  assaisonnée  de  quelques  plaisanteries  d'un  goût  d< 
d'un  à  propos  très-contestable  doive  l'emporter  d'emblée 
d'aussi  imposants  témoignages? 

Mais,  s'écrie-t-on,  cette  ophtbalmie   n'est   pas  l'ai 
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ndusif  des  militaires,  elle  existe  aussi  dans  la  population 
ctarik;  Tépithèta  de  militaire  est  donc  impropre  et  doil  élre 
AmdonDée,  Tout  doux,  mes  maîtres.  Elle  s'observe  dans  le 
^dfil,  c*est  vrai,  nous  le  savons,  nous  Tavons  dit  et  imprimé 
Il  TOUS,  mais  elle  n'y  est  arrivée,  elle  n'y  a  acquis  droit 
lUiralité  qu'après  y  avoir  été  apportée  par  des  militaires 
Bfi  étaient  atteints.  Cette,  opinion,  je  le  sais  bien,  a  été 
mt  menée  ici,  on  a  été  jusqu'à  la  traiter  de  calomnieuse, 
itrageante  pour  Tordre  militaire.  Étrange  effet  de  la  préoc- 
ition, singulier  abus  de  mots!  Dès  1815,  cette  transmission 
M  hautement  proclamée  par  les  médecins  de  la  rive  gauche 
Rhin,  témoins  oculaires  et  y  voyant  clair,  juges  compé- 
et  impartiaux,  sans  exciter  alors  aucune  réclamation. 
honorable  collègue,  M.  Gouzée,  l'a  observée  en  Belgique 
prise  pour  une  des  bases  de  son  beau  travail  couronné  : 
a  réuni  l'unanimité  dans  le  Congrès  ophthalmologiquc, 
iCanier,  dont  j'ai  suivi  les  recherches  laborieuses  faites  dans 
documents  officiels,  en  a  cité  des  centaines  d'exemples.  Ces 
sont  patents,  se  reproduisent  encore  chaque  jour  et  j'en 
four  ma  part  recueilli  et  cité  de  nombreuses  et  irrécusables 
iuves. 

Mais  je  suppose  pour  un  instant,  et  contre  l'évidence,  qu'il 

fût  autrement,  que  la  maladie  appartint  à  titre  égal  aux 

classes  sociales,  qu'elle  leur  eût  été  commune  dès  son 

itioD,  y  aurait-il  même  alors  une  raison  suffisante  pour 

à  l'épithète  de  militaire?  Non,  sans  doute.   Verba 

uiu.  Cest  l'usage  qui  fixe  le  sens,  la  valeur  des  mots, 

^esi  jeter  de  la  confusion  dans  le  langage  et  par  suite  dans 

que  de  les  détourner  de  ceux  qu'il  a  consacré. 
Or  la  dénomination  d'ophthalmie  militaire  ayant  une  si- 
lificalion  claire,  précise,  acceptée  dans  l'idiome  médical,  ne 
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pouvant  douiier  lieu  à  aucun  malentendu  doit  y  être  oiaîi^ 
tenue,  ne  peut  être  utilement  remplacée  par  aucune  aatn^ 
c*est  d*elle,  par  conséquent,  que  TÂcadémie  doit  se  servir  i 
sa  réponse  au  Ministre. 

Hais  quelle  est  Texpression  à  laquelle  on  veut 
celle  d*ophthalmie  militaire?  Celle  d*opbthalmie  graoïil 

—  Hlll.  TlemlnelLK  et  Thîrj  :  Non,  erreur,  ophi 
simple. 

—  H.  ffallot  :  Je  redis  qu*0D  propose  de  substituer 
dénomination  d'ophthalraie  granuleuse,  ou  conjonctivite 
nuleuse  à  celle  d'ophthalmie  militaire.  Et  pour  prouver 
je  suis  dans  le  vrai,  je  renvoie  à  la  page  2  du  rappoct  dii 
Commission,  où  vous  trouverez  cette  opinion  textui 
exprimée.  C'est  le  seul  document  officiel  que  je  connaisse. 

C*est,  en  vérité,  ne  pas  avoir  de  bonheur.  Si  l'on  eût  dit 
thalmie  purulente,  j'aurais  pu  l'accepter.  En  effet,  il  est  daul 
nature  de  l'ophthalmie  des  armées  de  tendre,  d'aboutir  il 
purulence  et  c'est  dans  cet  état  qu'elle  est  grosse  de  d^ 
féconde  en  désastres. 

Mais  l'épithète  de  granuleuse  n'a  pas  la  même  raison  AH 
Il  existe  à  la  vérité  des  granulations  sur  les  paupières 
l'ophthalmie  militaire,  mais  ce  caractère  ne  lui  est  pas 
sivement  propre.  Je  me  suis  expliqué  ailleurs  il  y  a  bien 
années,  sur  ce  point.  Je  soutiens  que  toute  congestion 
nente  répétée  de  la  muqueuse  palpébrale  doit  prodnin 
engorgement,  un  grossissement  de  ses  papilles,  de  ses 
cules,  de  son  appareil  glanduleux  par  l'effet  de  Texlra^ 
qui  accompagne  toutes  les  hypérémies  et  fait  sui^ir  k  la 
face  des  saillies  grenues  de  grandeur  diverse,  de  forme 
ralement  orbiculaire,  des  granulations  enfin  qui  jusque-là  n'orfî 
rien  de  spécifique.  Là-dessus,  c'est-à-dire,  sur  ce  que  la 
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seuce  de  granulations  nUmplique  pas  nécessairement  la  con- 
tagion, je  suis  parfaitement  d'accord  avec  mon  honorable  et 
laborieux  collègue  Thiry.  Mais  fort  de  ma  vieille  expérience, 
de  mes  longues  éludes,  de  mon  observation  attentive,  je 
soutiens  qu*à  l'aspect  on  ne  peut  pas  distinguer,  surtout  au 
début,  ces  élevures,  ces  aspritudines  d'origine  hypérémique 
commune  de  celles  qui  proviennent  d'une  cause  spéciale  et 
qui  peuvent  prendre  un  caractère  contagieux. 

Et  c'est  un  fait  de  la  plus  haute  importance  dans  la  prati- 
que. 

Si  l'on  objectait  que  moi-même  je  me  suis  servi  jadis  de 
l'expression  d'ophthalmie  granuleuse  comme  synonyme  d'oph- 
thalmie  militaire,  j'en  conviendrais,  et  dirais  que  j'ai  eu  d'au- 
tant plus  de  tort,  que  je  n'ai  jamais  accepté  la  signification  trop 
exclusive  accordée  aux  granulations,  mais  j'ajouterais  qu'il  y  a 
loin  cependant  de  l'établissement  d'une  synonymie,  ou  équiva- 
lence de  deux  expressions,  à  l'éviction  de  l'une  d'elles  et 
surtout  de  celle  qui  jouit  du  droit  de  la  plus  légitime  posses- 
sion. 
J'ai  un  autre  point  à  examiner. 

On  ne  veut  pas  que  Tophthalmie  militaire  soit  une  maladie 
spéciale,  ie  vais  plus  loin  ;  je  dis  qu'elle  est  spécifique  et  crois 
pouvoir  le  prouver.  Elle  est  contagieuse.  On  l'a  nié,  c'est  vrai, 
on  a  dit,  je  crois,  qu'elle  se  gagnait  par  imitation.  Cétait, 
vous  le  savez,  le  sentiment  d'Ovide  (i);  je  crois  devoir  me 
dispenser  de  le  discuter.  Je  dis  que  l'ophthaimie  est  conta- 
gieuse, et  à  côté  de  l'assentiment  unanimedesophthalmologues, 
j'invoque  les  faits  innombrables  sur  lesquels  cet  assentiment  se 


(t)  Dum  ipectaot  laesoi  oculi,  laeduntur  et  ipsi, 
Molta  qu»  corporibos  traositiooe  DoceDl. 
II.  35 
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fonde  et  les  preuves  irréfragables  que  j*en  ai  moi-même  re- 
cueillies et  produites.  J*iiivoque  les  nombreuses  circulaires 
émanées  du  Ministère  de  la  Guerre  en  Belgique  depuis  1835, 
la  formation  des  dépôts  d*ophthalmiques,  la  révocation  de  la 
désastreuse  mesure  de  renvoyer  les  granulés  dans  leurs  foyers, 
actes  qui  seraient  sans  motif,  sans  but,  sans  raison  d'être  si 
Tophthalmie  n'avait  pas  été  reconnue  contagieuse.  Or  si  elle 
est  contagieuse,  cette  propriété  lui  vient  d*un  agent  spécial, 
spécifique.  Il  est  de  la  nature  de  la  contagion,  au  milieu  des 
diiïérences  dans  ses  voies  de  propagation,  d*obéir  à  cette  même 
loi.  Quels  que  soient  mon  goût  et  ma  préférence  pour  la 
pathologie  générale,  je  me  garderai  bien  de  venir  vous  entre- 
tenir de  ce  qu'elle  enseigne  à  ce  sujet.  Je  dirai  seulement 
que  pour  ne  pas  s'en  être  assez  souvenu,  on  s'est  souvent 
fourvoyé  dans  l'étude  de  l'ophthalmie  militaire. 

J'accepte  avec  confiance  les  faits  nombreux  cités  par  mes 
honorables  contradicteurs  où  l'ophthalmie  ne  s'est  pas  com- 
muniquée, mais  je  ne  saurais  accepter  de  même  les  conclusions 
qu'ils  en  déduisent,  à  savoir  qu'elle  n'est  pas  contagieuse.  Je 
continue  à  soutenir  qu'au  point  de  vue  phénoménal,  on  n'est 
pas  parvenu  à  distinguer  l'ophthalmie  contagieuse  de  celle  qui 
ne  l'est  pas.  D'ailleurs,  et  je  l'ai  écrit  en  d'autres  temps,  la  con- 
tagiosité d'une  maladie  n'est  pas  attachée  à  la  condition  de  n'é- 
pargner personne.  Tous  le»  arguments  dont  on  se  sert  pour 
combattre  la  contagiosité  de  notre  ophthalmie  figurent  parmi 
ceux  qu'on  a  produits  contre  celle  de  la  dysenterie  et  plus  ré- 
cemment contre  celle  du  choléra,  qui  sont  cependant  aujour- 
d'hui généralement  admises. 

De  ce  qu'après  l'introduction  d'un  virus  il  ne  se  manifeste 
pas  une  affection  toute  semblable  à  celle  dont  le  virus  était  le 
produit,  on  serait  bien  mal  venu  à  conclure  que  le  même  ageat 
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ra  pas  présidé  à  l'évolution  des  deux  formes  morbides.  La  va- 
iole  nous  en  offre  un  exemple  bien  frappant.  Introduite  parla 
▼oie  dans  l'économie  de  deux  individus,  elle  produit  chez 
éruption  discrète^  bénigne,  parcourant  ses  périodes  avec 
légobrilé  et  sans  danger  pour  la  vie,  tandis  que  chez  Tautre 
awient  un  exanthème  confluent,  pétéchial,  malin,  pix>mpte- 
nent  et  irrésistiblement  mortel.  Ce  sont  des  choses  qui  sont  loin 
-Aire  neuves,  je  le  sais,  mais  qu'on  ferait  bien  de  se  rappeler. 

On  a  allégué  contre  la  contagiosité  de  l'ophtbalmie  militaire 
-h  vanité  de  quelques  inoculations  faites  avec  de  la  matière 
-UeBnophthalmique.  J'accepte  le  fait  tout  extraordinaire  qu'il 
-mt  paraisse  en  présence  des  résultats  contraires,  impertur- 
hMement  obtenus  par  tous  ceux  qui  ont  fait  ces  inoculations 
'm  vue  de  guérir  le  pannus.  H.  Warlomont,  ici  présent,  pourra 
vous  dire  qu'il  n*a  jamais  échoué  ni  vu  échouer.  Il  faudrait 
•loir  été  témoin  des  opérations  infructueuses  pour  pouvoir 
apprécier  les  circonstances  qui  ont  pu  influer  sur  leur  insuc- 
•is.  Jusque-là,  il  faut  les  classer,  je  pense,  au  nombre  des  rares 
neepUoos  et  comme  n  étant  pas  de  nature,  par  conséquent, 
l  JofiriDer  la  règle. 

Je  De  dis  pas,  remarquez-le  bien ,  que  tous  les  problèmes 
Mdevéft  par  notre  ophliialmie  soient  résolus,  mais  en  atten- 
hnt  la  levée  du  voile  qui  les  recouvre  encore,  gardons-nous  de 
iMte  préoccupation,  n'acceptons  pas  trop  légèrement  les  faits 
pu  8*aooordeut  avec  nos  idées,  ne  les  torturons  pas  pour  leur 
iTMber  des  aveux  impossibles,  et  surtout  ne  sacrifions  pas  au 
win  triomphe  de  notre  amour-propre  la  cause  sacrée  de  la 
<érifé. 

Qa*on  exalte  des  opinions  qu'on  partage,  qu'on  entoure  d'é- 
Ie9  noms  de  ceux  qui  les  professent,  cela  se  conçoit^  on 

t  humer  ainsi  sans  scrupule  et,  sans  trop  de  vergogne,  l'eu- 
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cens  qu*on  parait  brûler  pour  autrui,  mais  que,  lo 
gît  de  qualifier  celles  de  ses  adversaires,  on  aille  cfa 
épiihètes  dans  le  vocabulaire  du  mépris,  qu'on  lea 
même  celle  d'absurdes^  c'est  peu  convenable,  et  c'est 
car  cela  dit  seulement  en  définitive,  mais  dans  des  i 
la  bonne  compagnie  n'accepte  pas,  qu'on  n'est  pas 
sentiment. 

On  ne  rejette  pas  absolument  la  transmissibîUté 
thalmie  militaire,  on  n*ose  pas  s'inscrire  caiégoriqi 
faux  contre  la  masse  énorme  de  faits  où  elle  est  pat 
ensable  ;  on  l'accepte,  mais  comme  une  exception,  pc 
qu'elle  est  due  au  contact  immédiat,  à  l'inoculation 
tière  qu'on  suppose  sécrétée  par  une  espèce  particnlii 
nulations.  Tout  cela  est  bien  arbitraire.  Ici,  je  poi 
d'abord  demander  à  mes  honorables  oontradictei 
mettre  d'accord.  Tandis  que  l'un  nie  in  temwùs  la 
l'autre  admet  un  virus  granuleux,  c'est-à-dire  un  fa 
cifique.  Remarquez  combien  ce  mot  de  virus  gra 
significatif  dans  la  bouche  de  ceux  qui  veulent  é< 
dénomination  d'ophthalmie  militaire  contre  celle  d'o 
granuleuse,  et  qui  les  considèrent  par  conséquent  c 
maladies  identiques.  Mais  ne  nous  y  arrêtons  pas  : 
trum  est,  dirai- je  avec  l'un  d'eux,  tantas  campanen 

Passant  condamnation  sur  la  contagion  immédiate, 
celle  par  l'intermédiaire  de  l'air,  pour  l'infection,  poi 
port  miasmatique,  qu'on  réserve  tout  son  dédain 
sarcasmes.  Je  ne  sais  pas,  Messieurs,  si  vous  vous 
des  efforts  faits  par  Jourdan  pour  jeter,  dans  le 
ridicule  sur  les  partisans  du  virus  syphilitique, 
heureusement  n'en  a  pas  moins  conservé  sa  fatale 
Je  n'ai  qu'une  seule  observation  à  faire  ici.  Moins  I 
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jé  contre  la  Iransmission  miasmatique  en  ce  que  les  mias- 
ss  ii*ont  jamais  été  vus  par  persoone,  ai^roent  que  je  crois 
Qf,  il  D'en  est  aucun  autre  qui  n*ait  été  réfuté  par  nous  il  y  a 
igl-six  ans  et  plus.  Aujourd'hui,  comme  alors,  nous  n'avons 
Il  la  prétention  de  la  démontrer  mathématiquement.  Seule- 
Mkt  aujourd'hui  comme  alors,  nous  la  croyons  plausible  et 
D  harmonie  avec  une  saine  doctrine  médicale,  aujourd'hui 
onme  alors,  nous  la  croyons  aussi  bien  établie  que  l'infection 
l^riiîqoe,  dysentérique,  puerpérale,  ictérode,  que  pas  un  mé- 
lednde  nos  jours  n'est  plus  tenté  de  nier,  aujourd'hui  comme 
kn  nous  produisons  à  son  appui  un  très-grand  nombre  de 
lils  qoi  sans  elle  restent  inexplicables.  Pour  les  développe- 
ms  je  prends  la  confiance  de  renvoyer  à  ce  que  dans  le 
nps  j*ai  écrit  sur  ce  sujet. 

On  dit  à  oôté  de  moi  (et  sans  doute  avec  les  meilleures  in- 
■lîons,  je  n'en  doute  pas),  citez  les  faits  auxquels  vous  faites 
fjfd,  personne  ici  ne  connaît  vos  travaux,  ou  du  moins  ne 
f  a  Iqs,  Cest  possible.  Je  le  crois,  car  dans  cette  longue 
iaeasBion  à  peine  si  on  en  a  fait  mention,  mais  voici  ma 
iponae.  Ceux  qui  ne  les  ont  pas  lus  ne  liront  ps  davantage 
ion  dboours.  S'il  en  est  qui  en  lisant  celui-ci  y  puisent  l'envie 
I  INreodre  connaissance  des  faits  auxquels  je  renvoie,  qu'ils 
eut  recours  i  mes  livres  publiés  à  une  autre  époque.  Il  en 
Me  encore  quelques  exemplaires,  je  pense,  dans  le  corn- 


On  argumente  contre  le  caractère  infectieux,  le  contagium 
éuiOM»  de  notre  ophthalmie,  de  ce  qu'elle  n'est  pas  accom- 
gnëe  de  fièvre,  ce  qu'on  affirme  magistralement  être  la  con- 
tioD  nécessaire  de  ce  genre  de  transmission.  L'argument  n*est 
s  nouveau  et  a  été  maintes  fois  réfute  ;  eu  fait  parce  qu'il  est 
s  omladies  infectieuses  apyrétiques  (H.  Warloniont  vous  a 
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cité  avec  raison  le  coryza  et  la  pourriture  d'hôpital  ),  en  principi 
parce  que  dans  chaque  maladie  transmissible  on  trouve  dm  ' 
le  mode  de  transmission  quelque  chose  de  particulier. 

Je  n'attache  pas  grande  importance  à  la  déterminatioo  di' 
lieu  d'origine  de  notre  ophthalmie.  Je  ne  dis  pas  qo*aa  poiil- 
de  vue  historique  des  recherches  de  cette  nature  soient  dépo8^  j 
vues  d'intérêt.  Le  dernier  discours  de  notre  honorable  ooUègw^' 
H.  VIeminckx  me  donnerait  un  démenti,  mats  jusque-là  c*e8t( 
mes  yeux  une  question  de  pure  curiosité,  sans  utilité  pratiqiK^ 
Je  n'ai  jamais  pu  saisir  clairement  une  filiation  entre 
ophthalmie  et  l'oph thaï  mie  égyptienne,  ou  mieux,  c<»niiie 
fait  remarquer  M.  VIeminckx,  celle  qui  règne  épidémie 
en  Egypte;  mais  en  présence  des  documents  qui  l'attestent, 
n'est  pas  possible  de  méconnaître  celle  qui  lie  ropbtbili 
dont  en  1815  l'armée  Prussienne  était  atteinte,  à  l'ophlbalaii^f 
qui  éclata  peu  de  temps  après  dans  celle  des  Pays-Bas,  et 
s'est  perpétuée  depuis  dans  notre  Belgique  avec  des  nui 
plus  ou  moins  prononcées  mais  sans  avoir  jamais  été  él 
Tous  ceux  que  la  question  de  rophthalmie  intéresse  eoDi 
sent  les  savants  et  consciencieux  travaux  de  notre  h 
collègue  le  docteur  Decondé,  dans  lesquels  on  trouve 
clairement  les  voies  par  lesquelles  cette  cruelle  maladie  A 
propagée  à  presque  toutes  les  armées  de  l'ancien  continent. 
suppose  connus  aussi  les  faits  de  l'importation  encort 
récente  de  l'ophthalmie  dans  les  armées  de  Danemark  d 
Portugal. 

On  rejette  l'importation  d'une  manière  absolue.  Deeeqo'i 
n'est  pas  partout  démontrable  on  conclut  qu'elle  est  imagii 
partout.  On  allègue,  en  preuve,  la  présence  de  l'ophthalmie 
des  régions  où  on  affirme  qu'elle  n'a  pas  pu  être  importii|^ 
l'Amérique  du   nord  par  exemple.  Mais   sans   s*arréter  è 
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l'explication  de  ce  fait  proposée  par  M.  Seutin,  et  qui  ne  me 
semble  pas  si  gratuite  qu^on  puisse  la  passer  sous  silence,  ou 
la  rejeter  sans  examen,  à  savoir  que  les  immigrants  aux  États- 
Unis,  fournis  en  grande  majorité  par  les  classes  sociales  où  les 
maladies  oculaires  sont  les  plus  communes,  qui  pendant  la 
traversée  et  arrivés  à  leur  destination  sont  soumis  aux  condi- 
tions les  plus  favorables  à  Téclosion  et  à  la  propagation  de  la 
blennophthalmie,  telles  que  privation  d'air,  de  lumière,  d'ali- 
ments, malpropreté,  encombrement,  inquiétude  d'esprit,  peu- 
vent très-bien  avoir  été  les  agents  d'importation,  où  se  trouve 
écrite  la  loi  que  pour  se  produire  toute  maladie  contagieuse 
doive  être  nécessairement  importée;  pourquoi  ne  pourrait-elle 
pas  naître  sur  place  et  de  toutes  pièces?  La  variole,  vrai  type 
des  affections  contagieuses,  ne  se  comporte-i-elle  pas  ainsi? 
Qui  est-ce  qui  s'informe  aujourd'hui  d'où  nous  est  venue  la 
syphilis,  si  elle  est  le  produit  de  l'ancien  ou  du  nouveau 
monde  ?  Ce  qui  intéresse  notre  sujet,  ce  n'est  pas  de  savoir 
comment  rophthalmie  est  arrivée  aux  États-Unis,  mais  si  une 
fois  déclarée  elle  s'y  étend,  s'y  propage,  s'y  gagne  par  contagion, 
et  c'est  justement  ce  qui  a  lieu. 

Je  ne  fais  pas  fi  de  l'érudition,  tant  s'en  faut.  J'en  connais 
tous  les  avantages  et  regrette  tous  les  jours  d'en  avoir  si  peu. 
Mais  pour  être  utile  elle  doit  marcher  accompagnée  de  la  cri- 
tique, et  celle  qu'on  a  déployée  dans  la  discussion  ne  me  parait 
pas  remplir  cette  condition.  Qu'importe  que  des  ophthalmies 
semblables  à  la  nôtre  aient  régné  dans  d'autres  temps,  dans 
divers  pays?  Personne  ne  prétend,  je  pense,  en  faire  une  ma- 
ladie nouvelle,  dont  la  première  apparition  date  du  commen- 
cement de  ce  siècle.  Ce  qu'il  aurait  fallu  à  nos  adversaires 
pour  légitimer  les  conclusions  tirées  des  histoires  d'ophthal- 
mie,  décrites  par  les  Grecs,  les  Arabes,  eh!  quesais-je  moi? 
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c'est  établir  qu'elles  ne  se  transmettent  pas.  Or  c*est  ee  qâ 
n'a  pas  été  fait,  et  pour  cause,  et  c'est  ce  que  démentinM 
au  besoin  les  nombreuses  histoires  d'ophthalmie  rapporlM^j 
par  le  docteur  Ozanam,  seul  épidémiographe  que  j'aie 
consulter.  À  l'appui  do  la  contagiosité  de  cette  inaladi(Bt 
invoque  l'autorité  de  Foresttis,  Lanzoni,  Laverrine, 
Uni,  Vasani,  Omodéi  et  surtout  Scarpa^  tous  témoins 
et  explique  comment  les  médecins  français,  qui  faisaient 
tie  de  l'expédition  d'Egypte,  adoptant  aveuglément  les  vues 
Prosper  Alpin,  furent  conduits  à  méconnaitre  la  coqI 
de  l'pphthalmie  qui  désola  l'armée  de  Syrie. 

Je  n'ai  ni  le  temps  ni  l'intention  de  suivre  mes  bon< 
contradicteurs  dans  les  longues  digressions  où  ils  se  sont  j< 
Je  reprends  directement  la  grand'route  qui  seule  condniiij 
la  vérité,  et  je  dis,  sans  crainte  d'être  démenti,  que 
tous  les  corps,  dans  toutes  les  garnisons,  en  un  mot, 
tous  les  lieux  où  l'ophthalmie  militaire  s'est  déclarée,  elle 
étendue,  communiquée,  propagée.  Je  dis  que  là-dessus 
les  témoins  qui  l'ont  étudiée  sont  d'accord.  Nos  honoraUesi 
tradicteurs,  ne  pouvant  détruire  ni  infirmer  ces  iémoij 
ont  cherché  à  en  atténuer  autant  que  possible  la  significal 
et  là  où  ils  ont  été  forcés  de  se  rendre  à  l'évidence,,  ils 
imaginé  pour  expliquer  les  faits  une  espèce  de Deus  ex 
une  entité  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  de  virus  grani 
et  qui  servirait  d'instrument  à  la  transmission.  (Je  ne 
le  considèrent  comme  plus  accessible  aux  sens  que  les  mû 
Nous  pouvons  nous  dispenser  de  discuter  cette  opinion  qui 
jetée  dans  les  débats  sans  aucune  preuve,  mais  nous 
prêt  à  l'accepter  pourvu  qu'il  soit  entendu  que  oe  vims  j4 
l'agent  spécifique  qui  préside  à  la  propagation  de  notre  opN 
thalmie  militaire.  En  l'admettant  nous  serons  tous  d'acoonli 
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Permettez-moi,  avant  de  finir,  de  jeter  un  coup  d'œil  sur 
la  question  des  récidives,  point  culminant,  côté  essentiellement 
pratique,  raison  d*ètre,  dirai-je,  de  la  discussion,  puisque  c'est 
dans  sa  solution  que  doit  être  puisée  notre  réponse  au  minis- 
tère. Si  on  la  demande  à  l'observation,  on  la  recevra  sur  le 
champ  et  complète.  En  effet,  de  l'aveu  de  tous  ceux  qui  con- 
naissent et  qui  ont  vu  de  près  notre  ophthaimie,  les  récidives 
V  sont  extrêmement  communes,  et  se  succèdent  souvent  de 
façon  à  n'être  qu'une  continuation,  une  recrudescence  de  la 
même  atteinte.  Mais  ici  surgit  une  nouvelle  question.  Pendant 
quelle  durée  de  temps  cette  connexité  entre  deux  ou  plusieurs 
attaques  doit-elle  être  admise?  En  est-il  un  laps  au  delà  duquel 
elle  ne  peut  plus  être  acceptée  ?  Ici  commence  l'incertitude, 
non-seulement  parce  que  jusqu'ici  l'attention  n'a  pas  été  suffi- 
samment attirée  dans  cette  direction,  mais  encore  à  cause  de 
l'extrême  complexité  du  problème,  dont  plusieurs  éléments 
échappent  à  toute  évaluation  à  priori,  comme,  par  exemple, 
les  conditions  individuelles,  les  influences  épidémiques  et 
locales,  etc.  Les  limites  qu'on  poserait  seraient  donc  arbitraires  ; 
la  science  ne  possède  pas  de  critérium,  sur  lequel  on  puisse 
asseoir  son  jugement. 

On  affirme,  mais  suivant  moi,  tout  gratuitement,  que  les 
ophthalmiques  chez  lesquels  il  n'existe  plus  de  granulations 
palpébrales  sont  désormais  et  définitivement  à  l'abri  de  toute 
rechute  (je  dis  rechute  et  non  pas  attaque),  mais  ce  sont  là 
de  simples  assertions  démenties  par  les  faits.  Je  n'accepte 
pas  de  granulations  invisibles,  insaisissables  aux  sens,  mais 
j'affirme  que  des  rechutes  ont  fréquemment  eu  lieu  chez  des 
hommes  où  on  ne  voyait  plus  de  granulations.  Je  sais  que 
pour  échapper  à  la  difficulté,  on  se  retranche  derrière  l'alléga- 
tion, de  nouveau  toute  gratuite,  que  dans  ces  cas  l'examen 


tement  guéris  à  l'époque  de  leur  libération,  eu  on 
après  leur  rentrée  chez  eux,  au  bout  d'un  laps 
variable,  des  rechutes,  par  suite  desquelles  ils  ont 
vue.  L'Académie  doit-elle  (eoir  compte  de  ces  fait 
réponse  au  Gouvornement  ?  Je  pense  que  oui,  et  à  i 
la  Compagnie  ne  peut  que  s'honorer  en  déclarant  oa 
qu'il  lui  est  impossible  d'assigner  des  caractères  d'i 
quels  on  peut  être  sûr  que  l'individu  qui  a  une  foi 
de  l'ophthalmie  militaire  est  désormais  à  l'abri  d'un 
C'est  un  aveu  qui  ne  peut  lui  coûter,  puisqu'il  a 
dans  l'impuissance  de  la  science. 

J'aime  à  croire  que  sur  ce  point  rAcadémie  parti 
sentiment. 

J'ai  quelques  courtes  observations  à  présenter  s 
tnème  conclusion  du  rapporL  En  voici  le  texte  :  «  l 
qu'il  soit  possible  de  statuer  é<jnitableme»t  tur  toit) 
clamations,  il  est  convenable  que  l'iUU  des  yeux  et 
pUrei  de  tous  Us  militaires  ayant  été  atteintg  de 
quelle  lésion  de  ces  parties,  soU  constaté  et  annoU 
registre  aà  hoe,amnt  son  départ  en  congé  illimité  oui 
Il  est  dans  les  \'ues  des  auteurs  d'éclairer  les  antoi 


OPHTHALMIE  DITE  MILITAIRE.  515 

Je  m*explique,  car  avant  (oui  je  désire  élre  clair.  L*aflaire 
est  tellement  importante  qu'il  faut  en  bannir  toute  ambiguïté. 
Ce  n'est  pas  une  question  de  fisc  qui  s*agite,  c'en  est  une  d*hu- 
manitéf  une  question  sociale,  Agitur  de  pelle  humanâ.  L'avenir 
d'un  très-grand  nombre  d'êtres  dignes  de  tout  notre  intérêt 
est  attaché  à  sa  solution.  Souvenons-nous-en.  Je  reprends. 
L'effet  de  ces  visites  sera-t-il  qu'une  lésion  oculaire  consignée 
dans  un  congé  comme  résultant  de  l'ophtbalmie  militaire,  éta- 
blira la  présomption  qu'une  maladie  semblable  déclarée  après 
la  sortie  du  service  reconnaît  cette  ophthalmie  pour  cause  et 
pour  origine,  et  si  elle  entraine  des  infirmités  incurables 
donnera-t-elle  ipso  facto  droit  aux  secours  du  trésor  ?  En  ce 
sens,  j'adopte  la  conclusion.  Mais  si  elle  implique  le  refus 
ipso  facto  d'un  subside  du  trésor  aux  militaires  chez  lesquels, 
quoiqu'ils  aient  souffert  de  l'ophtbalmie  pendant  la  durée  de 
leur  service,  on  n'en  a  remarqué  aucune  trace  au  jour  de  la 
visite,  en  d'autres  termes,  signifie-t-elle  qu'envers  les  indi- 
vidus de  la  première  catégorie  l'Ëtal  peut  être  tenu  à  des  dom- 
mages, tandis  qu'envers  ceux  de  la  deuxième  il  est  déchargé 
de  toute  responsabilité,  alors  je  ne  saurais  l'accepter,  son 
application  pouvant  donner  lieu  aux  plus  regrettables  er- 
reurs. 

Veuillez  remarquer,  et  je  tiens  à  ce  que  cela  soit  bien 
compris,  que  je  ne  conteste  nullement  à  l'Administration  le 
droit  d'ordonner  les  visites  en  question,  et  d'en  fixer  la  signi- 
fication, d'en  régler  les  effets,  comme  elle  l'entend  ;  elle  seule 
est  juge  et  maîtresse  à  cet  égard;  nous  n'avons  rien  à  y 
voir  ;  mais  il  est  du  droit  et  de  la  dignité  de  l'Académie,  et  de 
diaeun  de  ses  membres,  de  réclamer  des  explications  au  sujet 
de  toute  mesure  qu'on  lui  propose  d'approuver  et  dont,  en 
l'approuvant,  elle  assumerait  la  responsabilité.  Avant  de  se 
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prononcer^  elle  doit  en  connaître  exactement  la  portée. 
comme  je  comprends  son  devoir. 

J'attendrai  ces  explications  et  jusque-là  je  me  résenn 
vote  sur  cette  partie  du  rapport  de  la  CommissioD, 

En  attendant  je  dépose  quelques  amendements,  déda 
logiques  à  mes  yeux  des  paroles  que  je  viens  de  pronoi 
qui  en  contiennent  la  justification. 

J'ai  l'honneur  de  proposer  de  répondre  au  Ministre  : 

i^  L'ophthalmie  militaire^  dite  aussi  ophtbalmie  oi 
jonctivite  granuleuse,  peut  se  présenter  de  nouvetu  c 
soldat  congédié  qui  en  a  été  atteint,  bien  qu'il  n*en  porli 
de  trace  au  moment  de  sa  libération  du  service. 

3^  La  science  ne  possède  pas  de  critérium,  d'après  I 
on  puisse  affirmer  qu'il  n'existe  aucune  connexlté  enlm 
atteintes  de  cette  maladie,  éprouvées  par  le  môme  indii 
des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  et  dès  lors  toute 
qu'on  voudrait  établir  à  ce  sujet  serait  arbitraire. 

3^  En  ce  qui  concerne  les  lésions  oculaires  prove&i 
l'ophthalmie  militaire  avec  lesquelles  le  soldat  a  dû  èlii 
gédié,  la  durée  de  la  responsabilité  de  l'État  au  point  i 
des  accidents  qui  peuvent  résulter  de  ces  lésions,  doit  éii 
mitée. 

Je  borne  là  mes  quelques  observations  ;  elles  sullro 
pense,  pour  calmer  les  appréhensions  de  mes  amis,  en 
vaut  que  je  suis  resté  fidèle  à  mes  principes.  Cette  Ik 
complie,  je  descends  de  cette  tribune,  où  je  sens  que  je  i 
plus  à  ma  place,  et  d'où  c'est  la  dernière  fois,  peut-èto 
je  me  fais  entendre  :  j'en  descends  avec  plus  d'emprai 
que  je  n'y  suis  monté,  tenté  de  vous  demander  pard 
l'avoir  si  longtemps  occupée.  Je  ne  crois  pas  cependanl 
excédé  le  temps  accordé  par  le  règlement  à  chaqne  onti 
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Avant  de  la  quitter  qu'il  me  soit  permis  de  rendre  hom- 
mage au  remarquable  talent  et  à  la  conviction  chaleureuse  avec 
lesquels  mes  honorables  contradicteurs  ont  produit  et  défendu 
leurs  opinions. 

Si  Pergama  dextra 
Defendi  passent,  etiam  hœc  defensa  fuissent, 

(Marques  générales  éC assentiment,) 

—  M.  Deeal«ne  :  Messieurs,  vous  avez  entendu  dans  vos 
précédentes  séances  diverses  communications  relatives  aux 
productions  anormales  de  la  conjonctive  palpébrale  aux* 
quelles  on  applique  actuellement  le  nom  de  granulations. 
J'ignore  si,  malgré  les  différences  que  Ton  s'est  efforcé  d'établir 
entre  ces  altérations  organiques,  vos  opinions  se  sont  défini- 
tivement arrêtées  sur  la  valeur  des  caractères  qu'on  leur  ac- 
corde. Pour  moi,  je  l'avoue,  les  signes  à  l'aide  desquels  on 
veut  les  fixer  ne  m'ont  pas  satisfait,  et  je  ne  distingue  pas 
davantage  les  altérations  de  la  Conjonctive  palpébrale  liées  à 
toutes  les  blennorrhées  oculaires,  de  celles  qui  apparaissent  à 
à  la  suite  de  l'ophthalmie  catarrhale.  En  effet,  cette  der- 
nière occasionne,  comme  d'autres  ophthalmies,  de  véritables 
granulations.  I)  «st  possible  qu'on  ait  confondu  sous  le  nom 
de  granulations  des  altérations  très-différentes  anatomique- 
ment,  mais  ce  qu'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  c'est  que 
toutes  ces  altérations  de  la  conjonctive  donnent  naissance  à 
l'ophthalmie  purulente  dans  Varmée,  et  bien  que  M.  Hairion 
semble  l'oublier,  tout  le  monde  sait  aujourd'hui  que  nos  sol- 
dats sont  plus  ordinairement  atteints  d'ophthalmie  en  reve- 
nant des  exercices  ou  des  manœuvres,  qu'en  séjournant  pai- 
siblement à  la  caserne.  Dans  mon  opinion,  et  je  l'ai  déjà  ex- 
primé à  plusieurs  repri3es ,  nos  conscrits  peuvent  entrer  au 
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service  avec  les  germes  de  lophlbalmie,  et  ne  pas  b 
ter  forcément  sous  les  drapeaux. 

Ces  points  de  dbctrine  ont  été  Tobjet  d'un  examen 
de  In  part  du  Congrès  d'ophthalmologie,  el  personne  D*ti 
blié  la  part  qu'y  a  pris  M.  Uelchior,  de  Copenhague,  en 
battant  Topinion  émise  par  son  compatriote  M.  Bendzsorl 
quel  s*appuie  M.Hairion.J*étais  donc  en  droit  d'espéreri 
la  discussion  approfondie  à  laquelle  le  Congrès  s*étail 
sur  la  transmission  miasmatique  de  l'ophlbalmie^  que 
cesserait  de  recourir  à  Thypothëse  des  granulations  il 
blés  à  Tœil  nu,  pour  expliquer  TaiTection  qui  nous 
Nous  pouvions  croire  en  outre  qu'en  entrant  de 
dans  le  débat,  M.  Hairion  apporterait  à  l'appui  de  sa 
de  voir  des  faits  nouveaux.  Il  n'en  a  pas  été  ainsi;  M. 
aflfecle  au  contraire  de  laisser  sans  réponse  les  ol 
que  j*avais  eu  l'honneur  de  lui  adresser,  de  même 
écarte  les  objections  aussi  solides  que  pressantes  qui 
été  faites  par  M.  Vleminckx,  en  se  bornant  à  reprodi 
opinions  de  1839.  Je  me  trompe  cependant,  car  alors  Vil 
rion  admettait  que  Tophtbalmie  d*Égypte,  celle  de 
armée  ,  et  Tophthalmie  purulente  étaient  une  seule  et 
maladie  désignée  par  des  noms  différents.  Au  Congrès  ij 
tendait  qu*il  suffisait,  pour  faire  développer  des 
insaisissables  à  l'œil  nu,  d'une  cause  irritante  quelconqoeii 
refroidissement,  d'un  corps  étranger  ou  de  toute  autre i 
susceptible  de  déterminer  un  mouvement  fluxionnain 
la  conjonctive.  Aujourd'hui  enfin,  il  soutient  que  Yi 
mie  de  l'armée  se  distingue  de  toute  autre  ophthalroie  pari 
caractères  anatomo  pathologiques  particuliers. 

En  présence  de  cette  mobilité  d'opinions,  je  me 
(rai  de  po^r  à  M.  Hairion  quelques  questions  dont  la 
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S  doute  très-facile,  à  savoir  :  comment  il  se  fait 
le  depuis  plus  de  vingt  ans  qu'il  dirige  un  service  spécial 
*oplilkaliDiques,  il  n'a  pu  constater  par  des  preuves  irré- 
■sables  la  naissance  de  conjonctivite  émanant  uniquement 
rébjeis  coDiamiaés?  Pourquoi  notre  confrère  ne  nous  a-t-ii 
las  fsiil  assister  à  la  naissance  et  à  la  disparition  complète 
la  ces  vésicules  d'origine  miasmatique,  lui  qui  a  vu  dispa- 
naître  saos  le  moindre  traitement  les  granulations  vésicu- 
InseSf  chez  des  soldats  logés  dans  des  casernes  qui  pour 
Iri  sont  de  véritables  foyers  d'infection?  Et,  puisque  M.  Hai- 
a  laissé  sans  réponse  ce  que  je  disais  en  1857,  je  de- 
le  à  FAcadémie  de  vouloir  bien  me  permettre  de  le  ré- 
'.  Eo  admettant  même,  disais-je,  que  les  soldats,  à  leur 
dans  les  cadres  de  l'armée,  doivent  leurs  granulations 
émanatioDS  des  objets  contaminés,  au  milieu  desquels  ils 
sncent  i  vivre,  on  demandera  encore  d'où  proviennent 
les  granulés  qu'on  rencontre  dans  le  civil,  qui  n'ont 
iis  eu  chez  eux  d'objets  imprégnés  de  ce  prétendu  virus 
iQuIaire,  et  qui  affirment  ne  s'être  jamais  rencontrés  avec 
personnes  atteintes  d'ophthalmie  militaire.  Si  aujour- 
lî  comme  par  le  passé,  des  soldats  sont  atteints  lorsqu'ils 
\i  de  service,  de  garde  ou  de  faction,  il  n'en  faudra  cepen- 
pas  conclure  que  rophthalmie  continue  ses  ravages 
Tarmée,  parce  que  les  hommes  se  trouvent  encore  plon- 
dans  un  foyer  d'infection  produit  par  les  émanations  qui 
reotdes  objets  contaminés  qui  les  entourent.  Ne  voyons- 
pts  les  mêmes  effets  de  literie  servir  indistinctement  à 
Ubates  les  troupes  d'une  même  garnison,  ainsi  qu'aux  malades 
•^on  même  hôpital? 

i    II  y  a  plus  encore,  on  a  vu  souvent  un  régiment  absolu- 
feieot  exempt  d'ophthalmiques,  en  i\emplacer  dans  sa  caserne 
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lin  autre  qui  en  était  Tortement  atteint,  et,  bieoquesesemil 
(les  objets  qui  ne  quittent  pas  même  les  chambres,  ce  noi» 
veau  régiment  rester  sain,  et  conserver  toujours,  au  ceita 
(lu  prétendu  foyer  d*infection,  le  petit  nombre  de  gnniH| 
qu*il  avait  à  son  arrivée.  Il  en  est  de  même  dan5  les 
taux,  où  les  literies  et  les  capotes  servent  indistinctei 
tous  les  malades. 

Oublie-t-on  qu*à  deux  reprises  Farmée  française,  pei 
son  séjour  en  Belgique,  s*est  servie  de  dos  literies  et  a 
nos  casernes  sans  avoir  emporté  le  germe  de  notre  ophlhi 

Knfin,  lorsqu*en  1839,  on  eut  établi  à  Namurelà 
un  dépôt  général  d*ophlhalmiques  de  l'armée,  ces 
pour  ainsi  dire  saturés  de  virus,  et  qui  n'ont  cessé  de 
(It)  casernes,  ont-ils  fourni  plus  de  granulés  que  les  au! 

Ces  faits,  dont  aucun  médecin  militaire  belge  ne 
tera  Tauthenticité,   démontrent  jusqu'à  l'évidence  qm 
effets  d'habillements  et  de  casernement  ne  conUeDoent 
le  miasme  granulifère,  et  dès  lors,  il  me  parait  inutile  dei 
mener  la  question  ou  le  débat  au  point  ou  ils  étaient  il 
plus  de  trente  ans. 

Si  je  ne  partage  pas  l'opinion  de  ceux  qui  font  jouer 
grand  rôle  aux  vêtements  imprégnés  de  miasmes,  on  ne 
tonnera  pas  si  je  diffère  également  d'opinion  au  sojrt 
traitement;  car  on  semble  toujours  oublier  que  ce  n*csl| 
dans  les  hôpitaux,  ni  dans  les  salles  de  granulés  des 
que  nos  soldats  sont  pris  d'ophthalmie  ;  que  c'est,  an 
traire,  en  revenant  des  manœuvres,  ou  à  la  suite 
irritation    quelconque,  toujours  indépendante    des 
auxquelles  on  l'avait  attribuée  dans  l'origine,  qu'ils 
atteints  de  cette  funeste  maladie. 

Comme  on  le  voit,  la  thèse  avancée  tombe  devant  !'< 
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wUoD  rigooreuse  des  faiU,  paisqu*en  admettent  même  qu*on 
ftnrinl  i  extirper  ebez  tons  les  soldats  d*un  régiment  jus- 
^*à  11  moindre  trace  de  granulations,  on  ne  serait  pas 
[wlmt  en  droit  de  rapporter  à  un  virus  granulaire,  caché 
une  roaverture  ou  sous  un  traversin,  la  réapparition  de 
^k  mahdie.  En  effet,  i  chaque  instant  de  la  journée,  le  fan- 
[knio,  plus  que  tont  autre,  se  troute  exposé  au  developpe- 
it spontané  et  immédiat  des  granulations.  Il  faudra  donc 
inaitre  qu'en  entrant  au  corps  les  nouvelles  recrues  se 
it  porter  en  elles  le  germe  de  rafTection. 
Les  règlements  de  l'hôpital  de  T^ouvain  différeraient-ils 
ceux  des  autres  hôpitaux  de  la  Belgique?  Je  ne  le  crois 
et  je  crois  savoir  que  les  objets  de  couchage  qui  servent 
opbthalmiques,  et  considérés  comme  contaminés  |)ar 
confrère,  sont  également  donnés  aux  malades  des  au- 
anllea  nns  tvorr  été  lavés,  cardés  ou  désinfectés  plus 
tmment  qne  les  autres;  et  cela  depuis  vingt  ans  sans 
foami,  que  je  sache,  à  M.  Hairion  un  seul  exemple 
itKalmie  réellement  miasmatique.  Il  en  est  de  même 
les  Instituts  ophthalmiques  de  Bruxelles,  Mons  et 
iiir,où  je  ne  pense  pas  que  les  médecins  aient  observé  des 
d*ophthalmie  produite  par  des  objets  contaminés.  Com- 
il  donc  M.  Hairion,  pénétré  de  ridée  que  le^  objets  de 
ihafe  renferment  les  germes  latent:;  d*une  aussi  grave 
que  notre  ophthalmio,  n-til  laissé  subsister  un  tel 
de  choses  sans  adresser  à  Taulorité  d'énergiques  récla- 

?  Car,  si  le  fait  est  irrécusable,  le  Gouvernement  est 

jitoqMble  de  n'avoir  pris  aucune  mesure  efficace  ponr  faire 
^li^uraltre  les  innombrables  foyers  d'infection  qui  menacent 
%  ia  fois  nos  soldats  et  nos  employés  civils.  Je  dis  plus.  Il  est 
fltaUnt  plus  conpable  qu'il  les  laisse  subsister  au  milieu  de 

If.  36 
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nos  principaux  centres  de  population.  Si  enfin  M.  Hatrio0 
croit  pouvoir  attribuer  rophthalroie  à  un  miasme  déléth% 
je  m'étonne  qu'il  ne  demande  pas  que  ces  hôpitaux  soieit 
convertis  en  lazarets  .et  qu*on  brûle  les  objets  qui  ont  serri 
aux  ophthalmiques,  selon  la  coutume  qui  se  pratique  ailtans 
pour  les  pestiférés.  Je  demanderai  i  notre  confrère  si  pff 
mesure  de  prudence,  il  ne  conviendrait  pas  qu'il  désinfeettt 
ses  vêtements,  qu'il  se  purifiât  même  au  besoin  afin  de  aa^ 
pas  transporter  la  maladie  hors  des  hôpitaux  infectés?  Cir«: 
après  tout  qui  veut  la  fin,  doit  vouloir  les  moyens,  et  jeenit* 
(Irais,  en  vérité,  ne  pouvoir  m'entourer  de  trop  de  préen- 
tions pour  garantir  ma  famille  et  mes  clients. 

L'Académie  comprendra,  en  eifet,  qu'il  ne  suffit  pas  è\ 
répéter  sans  cesse,  comme  on  le  Tait,  que  l'armée  est  w 
foyer  d'infection  où  les  jeunes  soldats  viennent  coDtrMkr 
le  germe  de  l'ophlhalmie  ou  l'ophthalmie  elle-même,  nasMl 
donner  des  preuves  incontestables;  il  ne  suffit  pas  de 
qu'un  soldat  peut  conserver  à  l'état  latent  le  germe 
maladie  qu'il  aurait  contractée  au  service  sans  démonlrar 
fait.  De  semblables  affirmations  ne  sont  pas  des  prtMk 
ainsi  que  l'a  fait  observer  avec  autant  de  raison  que  de 
H.  VIeminckx. 

Dans  mon  opinion,  et  en  présence  des  difflcaltés  i 
montables  qu'entrainerait  la  constatation   de  It  ooni 
ou  de  la  non-connexité  de  l'ophthalmie  ;  dans  rincertitrfi, 
d'arriver  à  découvrir  l'origine  de  l'ophthalmie  militairii 
au  milieu  de  l'obscurité  profonde  qui  entoure  tout  ce  qa 
trait  à  l'incubation  du  prétendu  virus  miasmatique,  je 
que  les  intérêts  des  militaires  libérés  et  ceux  de  TÉlat, 
raient  sauvegardés  en  demandant  : 

Que  tout  homme  en  congé  illimité  ou  libéré  du  servifll^ 
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.  aHemi  (Tophlhaimie,  dans  ses  foyers,  soit  tenu  de  se  pré- 
Miler  à  rhôpiUl  militaire  ie  plus  voisin  de  sa  résidence, 
foor  7  être  traité  gratuitement. 

i*ai  rhooneur ,  pour  résumer  toute  ma  pensée  ,  de 
WDettre  au  jugement  de  rA<:adémie  les  conclusions  sui- 
nites  en  réponse  à  la  dépèche  de  M.  le  Ministre  de  la 
JÉfiee. 

•  ]•  L*oph(balmie  peut  se  représenter,  à  des  époques  plus 
Il  moins  éloignées  et  bien  que  le  soldat  en  ait  été  parfaite- 
M&t  guéri. 

Ml  est  impossible,  dans  Fétat  actuel  de  nos  connais- 

aoces,  dindiquer  la  limite  de  durée  de  Tincubation  ou  de 

lire  connaître  d'une  manière  absolue  la  connexité  de  deux 

âpbthalmies. 

S' Afin  de  statuer  équitablement  sur  tous  les  cas  de  mala- 

ocolaires  qui  pourraient  se  déclarer  chez  des  soldats  en 

i  00  libérés,  les  malades  seraient  tenus  de  se  présenter 

ènèpitil  militaire  le  plus  voisin  de  leur  résidence  et  de  s'y 

Airf  traiter. 

4^  Sur  un  rapport  spécial  du  médecin  de  Thôpital  mili- 
Inre,  déclarant  que  Faffection  oculaire  a  pu  être  contraclé('> 
panitant  la  durée  du  service  militaire ,  où  qu'elle  est  le 
lui  da  service,  le  plaignant  pourrait  avoir  droit  soit  à  un  se- 
«Mrs,  soit  à  une  pension  de  TEtat. 

iS*  Tout  homme  renvoyé  dans  ses  foyers  pour  cause  de 
lEiMMis  oculaires,  contractées  à  l'armée,  aura  droit  de  faire 
miser  sa  pension  dans  le  cas  où  il  serait  atteint,  après 
m  temps  indéterminé,  d'une  ophthalmie  qui  le  priverait  de 

1  Yue. 

0»  Pour  mettre  à  l'avenir  les  médecins  militaires  à  même 
a  fournir  tes  renseignements  précis  sur  forigine  des  malu-* 
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(lies  oculaires  survenues,  soit  pendant,  soit  après  le  service^ 
il  sera  établi,  dans  chaque  régiment,  un  registre  spécial  dut 
lequel  on  inscrira  Tétat  des  yeux  de  l'homme  renToyé  éÊMi 
ses  foyers. 

—  M.  Croeq  :  Messieurs,  Tbonorable  H.  Vleminds  r 
dit  que  nous  devions  nous  comparer  à  une  grande  CSoniniiiJ 
sion  de  rapporteurs  dont  chacun  prendrait  à  tâche  d*e] 
à  fond  la  question  si  importante  et  si  difficile  dont 
nous  occupons.  Plût  à  Dieu,  Messieurs,  qu^en  tout  et 
on  suivit  constamment  la  marche  si  bien  indiquée  et  miai. 
pratique  par  Thonorable  membre!  On  s'épargnerait  dam 
science  une  foule  d'erreurs  et  de  mécomptes,  et  dans  les 
lions  sociales  on  éviterait  toutes  ces  petites  iniquités  que 
commet  avec  tant  de  légèreté.  Si  l'on  procédait  toujotut 
celte  façon,  moins  souvent  on  répéterait  sans  examen 
ce  qu'on  a  lu  et  entendu  ;  on  n'emboiterait  pas  eoi 
le  pas  dans  la  même  ornière  banale. 

Je  dois  dire  que  dans  la  discussion  actuelle  tout  le 
semble  avoir  pris  à  tâche  de  se  conformer  au  conseil  de  11 
norabie  H.  VIeminckx.  De  tous  les  orateurs  qui  ont 
ne  sais  s'il  en  est  deux  qui  soient  d'accord.  Chacun  a 
chacun  a  sa  doctrine  qu'il  expose  et  défend  envers  et 
tous.  Ainsi,  nous  avons  entendu  successivement  se 
la  doctrine  de  M.  Vieminckx,  la  doctrine  de  M.  Wai 
la  doctrine  de  M.  Hairîon,  la  doctrine  de  M.  Thiry  ; 
les  avez  entendus.  Messieurs,  et  tout  en  admirant  le 
d'exposition  dont  ils  ont   fait  preuve,  la  manière 
santé  avec  laquelle  ils  ont  émis  leurs  idées,  vous  ne  les 
ni  approuvées,  ni  adoptées;  vous  ne  pouvez  pas  Favoir 
f^ar  je  ne  doute  aucunement  que  chacun  de  vous  n'ait  sur 
thaimie  et  les  granulations  sa  manière  de  voir,  sa 
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qui  dans  le  fait  vaut  bien  celle  de  n'importe  lequel  de  ces 
Messieurs,  qu'il  caresse  avec  la  même  conviction,  avec  la  même 
tendresse,  avec  le  même  amour. 

Ceci  soit  dit.  Messieurs,  afin  de  me  permettre  de  réclamer 
votre  indulgence  en  faveur  des  idées  que  je  vais  vous  exposer. 
En  les  émettant  ici,  mon  intention  n*est  pas  de  vous  les  faire 
partager,  de  me  poser  d'une  façon  quelconque  en  chef  d'école 
ou  en  créateur  de  doctrine,  mais  seulement,  purement  et  sim- 
plement, de  dire  ce  que  je  pense  sur  cette  grave  question.  Mes 
prétentions  ne  vont  pas  au  delà.  Je  ne  vous  parlerai  pas  de  la 
sincérité  ni  de  la  profondeur  des  convictions  qui  m'animent, 
ni  de  mon  dévouement  aux  idées  que  je  professe  ;  je  trouve 
cela  parfaitement  inutile,  je  trouve  que  ce  sont  là  des  affaires 
de  sentiment  qui  n'ont  rien  i  voir  avec  la  science  ;  et  je  crois 
que  Ton  peut  être  très-convaincu  d'une  grossière  erreur  tout 
aussi  bien  que  d'une  grande  vérité.  Chacun  peut  en  penser  ce 
qu'il  lui  plaira,  sans  que  je  croie  devoir  m'en  offenser  ni  même 
m'en  préoccuper  ;  car,  au  milieu  de  toutes  les  belles  phrases, 
beaux  discours  et  belles  protestations.  Dieu  seul,  qui  sonde  le 
fond  des  cœurs,  et  personne  autre,  voit  et  juge  le  for  inté- 
rieur de  chacun  de  nous.  Je  tâcherai  seulement  d'être  tou- 
jours exact ,  logique  et  conséquent  avec  moi-même  ;  ce  sera 
la  meilleure  pi*euve  que  je  ne  cherche  ni  à  me  tromper,  ni 
à  tromper  les  autres. 

Cela  posé,  j'entre  en  matière.  Existe-t-il,  ou  B'existe*t-il  pas 
une  ophthalmie  militaire  ?  Si  elle  existe,  qu'est-elle  et  d'où 
vient-elle  i  Voilà  les  points  que  je  me  propose  d'examiner,  et 
dont,  les  faits  et  la  logique  à  la  main,  j'espère  donner  une  so- 
lution satisfaisante. 

Pendant  les  guerres  de  l'empire,  plusieurs  corps  des  armées 
française,  anglaise,  russe,  etc.,  furent  ravagés  par  une  oph- 
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thalmie  qui  se  présentait  avec  un  caractère  à  la 
mique  et  contagieux.  Je  citerai  comme  exemple  de 
thalmie  un  seul  fait,  que  j'emprunterai  à  M.  Deeond 
et  laborieux  investigateur  qui  a  si  bien  approfondi  1 
de  celte  affection  (  Ann.  d'oculistique,  IV,  1840-1844 
Il  raconte  que  le  112"»  régiment  de  ligne  de  Tarmà 
se  trouvant  en  garnison  à  Florence  en  1808,  un  ba 
envoyé  à  Livourne,  et  y  contracta  à  un  haut  de 
thalmie.  Rentré  à  Florence,  il  la  communiqua  à  te 
ment,  et  même  à  la  population  civile  ;  elle  disps 
corps  en  1810.  Vous  voyez  par  là.  Messieurs,  t 
c«tte  époque  on  savait  reconnaître  dans  le  civil  Te 
militaire. 

Après  1815,  cette  ophthalmie  se  montra  enoor 
verses  armées  de  l'Europe,  mais  surtout  dans  celle  < 
terre  et  dans  celle  des  Pays-Bas.  Dans  celle-ci  surtoi 
un  tel  caractère  de  violence  et  d'universalité  q[ue  le 
s'en  alarmèrent  sérieusement,  et  que  les  médecins 
en  firent  le  sujet  de  leurs  méditations.  La  révolotioi 
qui  modifla  tant  de  choses,  n'eut  sur  cette  maladie 
fluence  :  l'ophthalmie  resta  après  ce  qu*elle  était  avat 
vée  de  l'honorable  M.  Vleminckx  au  pouvoir  ne  parai 
eu  la  moindre  action  sur  sa  marche  ni  sur  sa  naton 
à  1834,  elle  sévit  avec  une  intensité  désolante  sur 
notre  pays.  Remarquez  bien.  Messieurs,  que  pendi 
de  temps  les  populations  civiles  ne  présentaient  qoa 
thalmies  sporadiques,  en  nombre  très-ordinaire,  ne 
pas  ce  qu'il  est  habituellement,  et  n'offrant  non  pi 
particulier  sous  le -rapport  de  l'intensité  ou  de  la 
leur  marche.  Je  sais  bien  qu'aujounrhuî  on  préten 
tendre  le  contraire^  mais  quand  on  veut  connaître  1 
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rérité  vraie,  il  faut  s'adresser  aux  contemporains,  aux  témoins 
oculaires  des  faits,  et  non  à  ceux  qui,  venus  vingt  ou  trente 
ans  après,  les  exposent  à  leur  façon,  les  plient  aux  exigences 
dalears  idées  et  de  leurs  doctrines. 

Procédant  de  cette  manière,  je  vois  que  tous  les  auteurs 
laus  exception,  et  ils  ne  sont  pas  mal  nombreux,  qui  ont  écrit 
pendant  cette  période,  ont  constaté  qu^une  ophthalmie  grave 
et  rebelle  sévissait  avec  violence  dans  Tarmée,  tandis  que  les 
populations  civiles  étaient  respectées.  Ce  ne  serait  pas  ici  le 
Mea  de  passer  tous  ces  auteurs  en  revue  :  je  me  bornerai  a 
mus  citer  MM.  Vleminckx  et  Van  Mons,  qui  déclarent  que 
7    Béme  les  habitants  des  quartiers  environnant  les  casernes  ne 
présentaient  pas  de  cas  d'ophthalmie.  Cet  aveu  est  d'autant 
pins  digne  d'être  noté,  que  ces  auteurs  marchaient  sous  la 
*    fcannière  de  la  médecine  physiologique,  et  ne  voulaient  voir 
h'-diBS  Tophthalmie,  comme  encore  M.  Vleminckx  à  l'heure 
Iv  fo'il  est,  qu'une  inflammation  simple  due  à  des  causes  irri- 
!^«1uiles.  Quelle  belle  preuve  cette  doctrine  aurait  trouvé  dans 
f  '4'tiislence  universelle  de  l'ophthalmie  ?  Mais  non  ;  ces  auteurs, 
-'  comme  tous  les  autres,  n'ont  rencontré  et  signalé  cette  ma- 
hdie  que  dans  les  rangs  de  l'armée,  parce  que  là  seulement 
eUe  existait. 
^  '  S'il  fallait  une  preuve  de  plus  de  ce  fait,  l'histoire  me  la 
&c:fMvnirait  encore  dans  l'existence  de  l'opinion  des  comprcs- 
^.  IrioDistes  et  de  la  vogue  dont  elle  jouit  longtemps.  Les  par- 
^flisans  de  cette  opinion  ne  voyaient  pas,  ne  voulaient  pas 
H-^tmr  dans  l'ophthalmie  de  l'armée  une  maladie  diflerente 
^te  autres  ophthalmies,  dites  simples,  catarrhales,  etc. 
b  Pourquoi  donc  allaient-ils  en  rechercher  les  causes  dans  les 
veouditions  particulières  de  la  vie  du  soldat,  telles  que  l'ex- 
position au  vent,  au  soleil,  à  la  pluie,  à  la  poussière,  et 
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avaDl  tout  et  surlout»  la  compression  exercée  par  aoe  leow 
Yicieuï>e  ? 

Cette  considération  ne  suffit-elle  pas  pour  démoolrer  qil 
y  avait  alors  une  ophthalraie  qui  frappait  presque  èxclnaïf*.  : 
ment  le  soldat»  qui  régnait  uniquement  dans  Tarmée,  et  qit*j 
dans  le  civil  on  ne  rencontrait  pas  généralement  t 

Dans  le  discours  prononcé  dans  Tavant  dernière  séaBC»| 
l'honorable  M.Tbiry,  je  trouve  la  phrase  suivante  : 

<  Nous  n'hésitons  pas  à  croire  que,  si  Ion  avait  voulu 
l'abord  se  dégager  de  toutes  ces  préoccupations,  pour  mai 
dans  une  voie  d'analyse  plus  rigoureuse,  si  l'on  s*était 
cupé  davantage  d'apprécier  les  causes  réelles  et  la  nature 
altérations  de  toules  ces  affections  oculaires  que  Ton  coa&Ên 
dait  à  plaisir,  si  l'on  avait  enfin  rendu  à  César  ce  quia] 
tient  à  César,  si  l'on  n'avait  pas  fait  de  la  conjonetive 
muqueuse  exceptionnelle,  on  n'aurait  pas  à  déplorer  de 
breu$  mécomptes  ;  il  y  aurait  eu  des  ophthalmiques 
l'armée  belge,  mais  il  n'y  aurait  jamais  eu  d'ophthali 
l'armée  belge,  pas  plus  qu'il  u'y  a  d*opbthalmie  de  fai 
française,  etc.  » 

Vous  le  voye^,  Messieurs,  rophthalmie  de  Tarmée  bol 
serait,  si  nous  devons  en  croire  H.  Thiry,  une  pure  créai 
de  l'esprit  de  système,  destinée  à  élayer  une  doctrine  q« 
fait  de  la  conjonctive  une  muqueuse  exceptionnelle.  Eh 
je  dois  bien  le  dire,  ceci  est  foncièrement  ÎDexacl,  en 
cord  avec  l'histoire.  Quand  on  a  constaté  que  Tarmét 
lando-belge  était  ravagée  par  l'ophthalmie,  il  n'était  qo( 
ni  des  granulations,  ni  de  la  structure  de  la  conjonctive, 
n'y  songeait  même  pas  »  j'en  atteste  tous  ceux  d'entre 
qui  pratiquaient  à  celte  époque ,  MM,  Vleminckx ,  Fi 
Seutiu,  Gouzée,  François,  etc. 
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Tout  ce  qui  estrelatifaux  altératioDSconjonctivaleseslvenu 
hien  longtemps  après.  Les  considérations  louchantcesaUéra- 
tions  et  la  théorie  des  granulations  ont  été  inventées  pour  ex- 
pliquer Fophthalmie,  constatée  comme  fait  brut  depuis  long- 
temps. G*esi  seulement  depuis  la  publication  de  l'ouvrage  de 
Burkard  Elbe  et  le  voyage  de  H.  Jungkenen  1834,  qu'on  a 
parié  chez  nous  des  granulations  comme  constituant  le  carac- 
tère essentiel  de  la  maladie;  et  c*est  depuis  1815  qu'on con- 
stateetqu*on  discute  Tophthalmie.  Ces  dates  ne  s'accordent  nul- 
lement avec  les  assertionsdeH.Thiry,  d'après  lequel  ce  serait 
l'ophthalmiequi  auraitétéimaginée  pour  satisfaire  à  ces  eonsi- 
dératioDS. 

Il  y  a  plus  :  c'était  alors  l'époque  du  physiologisme  broussai- 
sien  ;  et  vous  savez  si  cette  doctrine  se  gênait  pour  plier  les  faits 
à  ses  exigences.  On  voulait  absolument  ne  voir  dans  l'ophthaU 
mie  qu'une  inflammation  simple  ;  et  quel  bonheur,  quelle 
chance  pour  les  doctrinaires  de  cette  époque,  s'ils  avaient  pu 
démontrer  que  cette  maladie  existait  dans  la  population  civile 
comme  dans  l'armée!  S'ils  ne  l'ont  pas  fait,  c'est  que  c'était 
absolument  impossible.  Aujourd'hui,  trente  ans  après,  il  est 
facile  à  H.  Thiry  de  prétendre  et  d'affirmer  qu'il  n*y  avait  pas 
d'ophthalmie  de  l'armée  belge;  mais  je  le  défie  de  répondre 
à  l'argament  précédent. 

Du  reste,  cet  honorable  membre  n'a  pas  toujours  été  de  cet 
avis;  il  fut  une  époque  où  l'ophthalmie  militaire  était  pour  lui 
une  réalité  qu'il  cherchait  à  expliquer  et  dont  il  recherchait  les 
causes^  En  voulez-vous  les  preuves?  Ouvrez^  une  brochure  pu* 
bliée  par  lui  en  1851,  sous  ce  titre  :  Des  granulatioru,  recher- 
dte$  nouvelles  sur  ces  altératiaiis»  etc.  Vous  y  trouverez  les  pas* 
sages  suivants  : 

c  Cest  à  partir  des  guerres  qui  terminèrent  le  dernier 
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siècle  et  qui  signalèrent  le  commencement  de  celui-dy 
le  fléau  connu  sous  le  nom  d'ophthaimie  contagieiisa 
camps,  de  l*armée ,  etc. ,  fit  irruption  en  Europe  en  7 
duisant  des  ravages  effrayants.  Sévissant  surioot  aa 
des  grands  rassemblements  d'hommes ,  presque  txratoii 
armées  en  furent  victimes,  elle  y  régna  d'uoe  maoiëre 
mique ,  sous  ce  rapport,  Vannée  belge  fut  frappée  éTm 
triste  privilège.  >» 

«  Avant  cette  époque,  cette  terrible  maladie  éUit 
doute  connue  ;  pour  s*en  convaincre  il  suffit  d*oavrir  ki^ 
vragesde  notre  compatriote  H.  le  docteur  Decondé; 
qui  est  non  moins  incontestable,  c'est  que  ce  fut  à  la 
la  dernière  expédition  d'Egypte,  que  le  génie  de  celte 
lion  se  révéla  avec  des  caractères  si  formidables  qii*«i: 
bien  Tobserver  avec  plus  d'attention.  »  (  Page  1.  ) 

<  Plusieurs  armées  européennes,  et  parmi  elles 
l'armée  belge,  ont  présenté  depuis  les  dernières  guerreii 
affection  terrible,  plus  terrible  que  les  balles  eunemk&J 
affection  s'avançait  avec  une  marche  insidieuse,  mailj 
s'altachant  opiniâtrement  à  certains  régiments,  i 
corps.  »  (  Page  7.  ) 

c  L'ophthalmie  militaire  étant  contagieuse  ne  peotdoMi 
une  inflammation  simple  ;  il  doit  y  avoir  là  quelque  el 
spécial,  de  spécifique.  »  (  Page  11.  ) 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  M.  Thiry  qui  nie  114001 
Vophthalmie^  de  V armée  belge,  l'admettait  parfaitement  ea' 
Du  reste,  son  dernier  discours  est  sur  beaucoup  de 
la  contre-partie  du  mémoire  qu'il  a  publié  à  cette  é] 
mesure  que  j'avancerai  Je  vous  le  prouverai  de  plus 
Ce  qui  n'empêche  pas  que  ce  ne  soit  toujours  la  méoe 
trine. 
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Lai  faut-il  une  autorité  ?  Je  lui  en  citerai  une  que  sûre- 
iMit  il  ne  révoquera  pas  en  doute,  c*est  celle  de  Fhonorable 
B.  Vleminckx.  Ouvrez  l'ouvrage  publié  par  lui  et  Van  Mons 
Spi  t895,  et  vous  y  trouverez  les  passages  suivants  :  u  Un 
destructeur  exerce  depuis  181S  ses  déplorables  ravages 
It  classe  intéressante  des  citoyens  voués  au  soutien  du 

et  à  la  défense  de  la  patrie c'est  Tophibalmie,  qui 

dans  farmée  des  Pays-Bas.  >  (  Page  1.) 
«  Quand  une  maladie  affecte   pendant  un  long  laps  de 
ips  une  seule  classe  de  la  société,  il  faut  en  conclure  que 
cause  qoi  Ta  produite  agit  d'une  manière  permanente,  et 
'elle  réside  dans  des  circonstances  uniquement  propres  à 
Ite  classe.  Si  l*on  avait  attentivement  pesé  cet  important 
(pte  d'étiologie,  Ton  n'aurait  point  toujours    attribué 
ithalmie  de  nos  troupes  à  des  causes  que  l'on  jugeait  d'ail- 
incapables  de  la  provoquer  chez  ceux  qui  ne  font  point 
de  Tannée.  »  (Page  44.) 
^Dans  le  rapport  adressé  en  1834  par  l'honorable  Inspecteur 
irai  au  Ministre  de  la  Guerre,  baron  Ëvain,  se  trouvent 
phrases  suivantes  : 

c  L'armée  française  est  exempte  de  l'ophthalmie  qui  règne 
Nu»  la  nôtre.  Ce  fait  immense  me  parait  à  lui  seul  pouvoir 
rhous  conduire  à  la  découverte  des  causes  qui  produisent  et 
^Atretiennent  ce  fléau  parmi  nous.  »  (  Page  9.) 
F^  ■  L'ophthalmie  qtâ  rè^ne  dans  notre  année  ne  diffère  point 
W.eaile  que  Ton  rencontre  chez  les  personnes  civiles,  et  c'est 
^  tort  que  Ton  s*obstinc  à  la  considérer  comme  essentiel- 
iMMDt  purulente.  »  (Page  10.) 

-  c  Qui  ne  sait  que  sur  mille  soldats  atteints  d'ophthalmie 
non  purulente,  on  rencontre  à  peine  une  personne  non  mili* 
toirc?»  (Page  14.) 
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Je  pense  qu'en  voilà  plus  qu'il  ne  faut  pour  déiDOOinr'.. 
péremptoirement  à  toute  personne  non  prévenue  l'exi 
de  rophlhalmie  de  Tarmée  belge.  Qui  pourrait  encore 
repousser?  Autant  vaudrait  nier  la  lumière  eo  plein  midi. ri 

S'il  n'y  a  jamais  eu  d'ophthalmie  de  l'armée  française, 
n'est  pas  comme  parait  vouloir  l'insinuer  l'honorable  M.  1 
il  une  différence  d'appréciation  que  cela  tient,  car  les 
cins  français  qui  sont  venus  en  Belgique  ont  parfail 
reconnu  et  constaté  l'ophthalmie  de  notre  armée,  e'ert 
simplement  parce  que  cette  maladie  n'a  pas  régné  dansl 
mée  française.  Si  dans  cette  dernière,  des  bataillons 
avaient  été  frappés,  si  le  budget  de  la  guerre  était 
d'un  lourd  chiffre  de  pensions,  alors  il  y  aurait  une 
thalmie  de  l'armée  française.  Réciproquement,  si  chex 
il  n'y  avait  eu  que  des  cas  sporadiques,  isolés,  en  rij 
avec  le  chiffre  des  soldats,  il  n'y  aurait  jamais  eu  dV 
mie  de  l'armée  belge.  Les  médecins  militaires  danois  u^â^ 
jamais  constaté  l'existence  de  l'ophthalmie  militaires 
connaissaient  pourtant;  après  la  guerre  du  Holsteio, 
mêmes  médecins  la  reconnurent  dans  leur  armée.  Dirt^^ 
que  la  guerre  a  fait  germer  et  éclore  dans  leurs  cei 
l'esprit  de  système? 

Il  faut  être  juste  avant  tout  et  envers  tous;  M.  Thiry»^ 
M.  VIeminckx  aussi,  ne  l'ont  pas  toujours  été  enver* 
médecins  militaires.  Tirant  parti  de  cette  mauvaise 
nation  d'ophthalmie  militaire,  ils  accusent  ces  pratideMi 
s'en  laisser  imposer  par  l'habit,  qui  selon  H.  Thiry  ne 
pas  le  moine,  et  d'appeler  de  ce  nom  une  maladie  qu'ils 
fieraient  tout  différemment  s'ils  l'observaient  dans  le 
C'est  ce  que  l'honorable  M.  VIeminckx  a  donné  i  enl 
dans  sa  seconde  proposition,  dans  laquelle  il  dit  qu*H  y^ 
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chez  les  militaires  des  ophthaUnies  de  nature,  de  causes  et  de 
forme  distiucles.  Pourtant  les  médecins  militaires  ont  fort 
bien  reconnu  Pophtlialroie  de  ce  nom  dans  le  civil  lorsqu'elle 
s*y  est  manifestée.  Ainsi,  en  1815,  ils  ont  signalé  son  appari* 
lion  parmi  les  populations  des  provinces  rhénanes,  i  la  suite 
des  mouvements  de  Tarmee  prussienne  :  Kluyskens,  M.  Ma- 
rinus,  M.  Charon,  citèrent  des  faits  de  transmission  de  la 
maladie  dans  le  civil,  MM.  Fallot  et  Variez  en  signalèrent 
d'assez  nombreux.  Toutefois,  jusqu'en  1834,  ces  faits  res- 
tèrent exceptionnels.  A  cette  époque,  Messieurs,  comme»  on 
vous  Ta  dit  et  répété,  une  foule  d'opbthalmiques  furent  ren- 
voyés dans  leurs  foyers  ;  à  partir  de  ce  moment,  rophthalmie 
devint  fréquente  dans  le  civil,  et  il  est  peu  de  médecins  qui 
n'aient  été  à  même  d'en  constater  des  cas.  Ces  faits  répondent 
suffisamment  à  ceux   qui    pensent   que   la   dénomination 
d'opbtbalmie  militaire  s'applique  à  toute  ophthalmie  quel- 
conque, éclatant  chez  un  soldat.  Non,  Messieurs,  nos  confrères 
de  l'armée  ne  sont  pas  à  ce  point  dépourvus  de  science,  de 
taet  et  d'expérience.  De  tout  temps  ils  ont  signalé  dans  les 
rangs  de  l'armée  des  conjonctivites  qu*ils  ont  dénommées 
cAtarrhales,  scrofuleuses ,  etc.,  et  non  militaires.  D'autre 
part,  ils  ont  su  retrouver  dans  le  civil  l'ophthalmie  militaire. 
Comment  donc  M.  Thiry  a-t-il  pu   prononcer  les  phrases 
suivantes  :  «  De  quel  droit  en  effet  attribueriez  -  vous  au 
soldai  une  conjonctivite  dont  la  nature  spécifique,  dit-on, 
découlerait  de  sa  profession  ?  Depuis  quand  l'habit  ferait-il 
le  moine,  depuis  quand  une  profession  renfermerait*elle  en 
elle  la  nature,  le  germe  si  vous  voulez,  d'une  maladie  spéci- 
fique? Ne  dites  pas  qu'on  n'a  pas  élevé  une  telle  prétention, 
on  Ta  fail  ;  H.  Hairion  ne  vous  a-t-il  pas  dit  que  dans  le 
premier  temps  de  la  révélation  de  cette  singulière  affection, 
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il  n*y  avait  que  le  soldat  d'affecté,  que  ce  n'estque  longtemps 
après,  lorsque  les  soldats,  en  grand*  nombre,  avaient  été 
rendus  à  la  vie  civile,  que  la  maladie  s'était  petit  à  petit 
répandue  dans  le  monde ,  n'est-ce  pas  sur  ce  fait  que  l'on 
s'est  appuyé  pour  expliquer  l'importation  égyptienne?  t 
(Page  293.) 

Ces  paroles  ne  démontrent  qu'une  chose  de  la  part  de  celui 
qui  les  a  prononcées  :  l'oubli  de  l'histoire.  S'il  avait  retenu 
celle-ci,  elle  lui  aurait  appris  qu'on  a  tout  d'abord  reconnu 
parmi  les  troupes  une  conjonctivite  épidémique,  contagieuse, 
sans  dire  ou  sans  croire  que  sa  nature  spéciGque  découlerait 
de  la  profession  de  soldat,  que  celle-ci  en  renfermerait  la 
nature  ou  le  germe.  On  en  était  tellement  éloigné  qu'on  est 
allé  en  rechercher  le  point  de  départ  et  les  causes  sur  les 
bords  du  Nil,  parmi  les  malheureux  fellahs,  qui  n'ont  à 
coup  sûr  rien  de  commun  avec  la  profession  militaire.  Je  ne 
connais  qu'une  seule  école  qui  ait  prétendu  faire  découler 
i'ophthalmie  directement  de  cette  dernière,  qui  ait  voulu  y 
découvrir  son  germe  ;  c'est  l'école  compressioniste,  et  en 
tète  l'honorable  M.  Vleminckx,  dans  les  ouvrages  cités  plus 
haut.  Du  reste,  comme  je  l'ai  déjà  montré,  cette  école  avait 
sa  raison  d'être.  Ne  voulant  pas  admettre  l'importation  égyp- 
tienne,  et  d'autre  part  ne  rencontrant  I'ophthalmie  que  chez 
le  soldat,  elle  devait  bien,  ou  du  moins  elle  croyait  devoir 
en  rechercher  les  causes  dans  sa  profession  même.  Mais  de 
là  à  constater  ce  fait,  que  l'armée  a  été  de  prime  abord  et 
principalement  affectée,  comme  l'a  fait  M.  Hairion,  il  y  a  loin; 
et  M.  Thiry  a  tort  d'accuser  ce  savant  collègue  d'avoir  cherché 
dans  la  profession  militaire  la  source  de  la  nature  spécifique 
de  i'ophthalmie.  H  a  d'autant  moins  raison,  que  H.  Hairion 
nous  a  cité  un  cas  où  I'ophthalmie  militaire  s'est  développée 
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dans  un  pensionnat,  sans  Finlervention  du  moindre  soldat. 
Du  reste,  ici  encore  je  ne  puis  mieux  réfuter  ce  que  dit 
H.  Thiry  en  1859  qu*en  lui  opposant  ce  qu*a  dit  M.  Thiry 
en  1851.  Voici  comment  il  s'exprimait  à  cette  époque  : 

«  C'est  depuis  Texpédition  des  Français  en  Egypte  que  ce 
fléau  s*est  répandu  en  Europe;  auparavant  on  n*en  parlait 
pas;  et  pourtant  il  n*eùt  pas  manqué  d'attirer  l'attention  s'il 

avait  déjà  exercé  ses  ravages Mais  non,  avant  rien  ; 

Depuis  au  contraire,  des  régiments,  des  corps  d'armée  etitiers 

sont  décimés On  est  donc  fondé  à  la  regarder  comme  une 

importation  tumvelle,  ayant  pour  patrie  l'Orient,  et  surtout 
l'Êgyptey  où  elle  est  très-fréquente. 

c  La  cause  eu  a  été  recherchée  dans  diverses  circonstan- 
ces  on  la  vit  bientôt  se  propayer  dans  le  civil,  et  on  dut 

dès  lors  renoncer  à  l'expliquer  par  des  causes  propres  aux 
militaires.  D'ailleurs  ceux-ci  n'en  étaient  pas  atteints  non  plus 
avant  la  campagne  d'Egypte.  Alors,  on  se  tourna  vers  la 
seule  hypothèse  raisonnable,  celle  de  la  contagion.  * 

Je  vous  le  demande.  Messieurs,  qui  a  dit  que  dans  les 
premiers  temps,  les  soldats  seuls  étaient  affectés,  et  qu'en- 
suite, rendus  à  la  vie  civile,  ils  l'avaient  répandue  dans  le 
monde?  Qui  a  dit  qu'elle  était  originaire  d'Egypte?  Qui, 
Messieurs?  M.  Thiry  en  1851.  Du  reste,  il  ne  faut  pas  aller  si 
loin  ;  dans  le  discours  de  M.  Thiry  je  trouve  la  conclusion  sui- 
vante : 

c  Le  tissu  muqueux  est  le  seul  sur  lequel  le  virus  granu- 
leux puisse ,  par  contamination ,  développer  ses  altérations 
spécifiques. 

<  Les  altérations  spécifiques  sont  toujours  identiques,  quelle 
que  soit  la  muqueuse  sur  laquelle  on  les  ot)serve,  quel  que 
soit  le  nom  qu'on  leur  donne. 
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«  L*ophthalmie  contagieuse^  dite  Égyptienne,  des  €aw^,0 
l'armée^  l*ophthaimie  blennorrhagique  virulente  et  ropbthilÉli^ 
virulente  des  nouveau-nés  ne  sont,  sous  des  noms  difft 
qu'une  seule  affection » 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  dans  ses  conclusions  M. 
range  parmi  les  ophtbalmies  contagieuses,  spécifiques,  \\ 
mie  de  l'armée,  que  dans  son  discours,  d'accord  en  edi 
rbonorable  M.  Vieminckx,  il  a  classée  parmi  les  opl 
simples. 

M.  Thiry  considère  comme  peu  vraisemblable  que 
thalmie  ait  pu  sévir  sur  Tannée  sans  régner  en  même 
dans  le  civil.  Mais  elle  n*est  pas  seule  dans  ce  cas.  Il  n*eBti 
doute  pas  sans  avoir  entendu  parler  de  la  méningite 
spinale  épidémique.  Eh  biep  !  cette  aflTection  singulière  â 
observée  presque  exclusivement  dans  Tarmée  françûseï 
que  Ton  ait  pu  découvrir  la  cause  de  cette  préférenea.  li 
demande  comment  Tophthalmie  a  pu  sévir  sur  Ta 
sans  atteindre  Tarmée  française.  Je  n*en  sais  rien,  M< 
mais  si  le  fait  est  là,  s*il  est  constaté,  fut-il  opposé  i  Vratoi 
scholastique,  la  renversàt-il  de  fond  en  comble,  nons 
encore  Taccepter.  Pourquoi  Tophthalmie  affecte-t-elle  de 
férence  tel  régiment,  tel  bataillon,  telle  caserne  ou  teDe 
Pourquoi  le  choléra,  le  typhus,  la  petite  vérole, 
leurs  ravages  à  telle  rue,  à  tel  côté  d'une  rue,  à  tel 
à  telle  maison  ?  Pourquoi  la  méningite  cérébro-spinale» 
je  parlais  tout  à  Theure,  atteignaitrelle  telle  compagnie,  iill 
taillon  et  non  tel  autre  ?  Pourquoi  ne  s'est-elle  mantlMiei 
dans  rarmée  française,  et  non  dans  les  armées  de  1'^ 
de  l'Allemagne  et  de  la  Belgique?  Quand  l'honorable  M. 
aura  résolu  ces  questions,  je  saurai  dire  pourquoi  Xi 
aiTecte  de  préférence  Tarmée  belge  ou  l'armée  anglaise, 
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que  rarmée  française.  Jusque-là^  je  me  bornerai  à  constater  le 
fait;  OD  ne  le  renversera  pas,  on  ne  Tébranlera  pas  parce 
qu*on  seft  dans  Timpuissance  de  l'expliquer ,  et  on  poserait 
un  acte  absurde  si  pour  cette  raison  on  voulait  le  repousser  : 
car  rien  n*est  brutal  comme  un  fait,  toute  résistance  vient  se 
briser  contre  lui. 

Après  qu*on  eût  constaté  dans  plusieurs  corps  d'armée  de 
l'Europe,  et  surtout  en  Angleterre  et  dans  les  Pays-Bas,  les 
ravages  exercés  par  rophthalmie  militaire,  on  chercha  à 
déterminer  ses  caractères,  et  surtout  ses  causes,  son  point 
de  départ  et  ses  altérations  analomiques.  L*oculiste  anglais 
Vetch,  qui  écrivait  au  commencement  de  ce  siècle,  est,  si  je 
ne  me  trompe ,  le  premier  qui  désigna  comme  sa  lésion  ca- 
ractéristique rétat  granuleux  de  la  conjonctive,  déjà  si* 
paie  par  les  anciens  et  reconnu  dans  le  siècle  dernier  par 
Saint-Yves  etJanin.  Il  décrivit  les  granulations  avec  une 
exactitude  frappante,  et  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute 
sur  leur  nature  et  leur  identité.  Après  lui,  Adams  en  An- 
gleterre, Miiller  en  Allemagne,  Alexander  chez  nous,  re- 
connurent toute  l'importance  de  cette  lésion.  Cependant  on 
ne  lui  accorda  en  quelque  sorte  qu'un  intérêt  de  curiosité 
jusqu'en  i8S4,  époque  de  la  venue  de  M.  Jiingken  et  de  la 
publication  de  l'ouvrage  de  Burkard-Eble.  Après  cette  époque, 
ce  fut  tout  l'opposé  :  apercevait-on  une  saillie  sur  une  con- 
jonctive? c'était  une  granulation  qu'il  fallait  détruire  par  la 
c4iutérisation.  Visitait-on  les  conscrits?  on  trouvait  chez  an 
grand  nombre  d'entre  eux  de  soi-disant  germes  latents  de 
rophthalmie,  bien  que  leurs  yeux  fussent  parfaitement  bons 
et  sains. 

Cependant,  tout  en  proclamant  et  en  exagérant  l'impor- 
tance des  granulations,  on  n'était  nullement  d'accord  sur 
".  37 
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leur  nature.  Burkard-Eble  y  voyait  un  développemenl  4P^ 
papilles  de  la  conjonctive,  opinion  partagée  par  MM 
kenzie  et  Tavignot.  Millier,  M.  Decondé,  Bendz,  y 
un  développement  des  follicules.  Pour  MM.  Fal)ot«  Yli^ 
niinckx,  Siebel,  Stoeber,  les  deux  éléments,  papiUairfri 
^'landulaire,  sont  également  intéressés,  il  y  a,  comme 
Ta  dit  rhonorable  M.  Yleminckx,  une  folUculo-papilIiU 
jonctivale. 

Lawrence  émit  le  premier  Tidée  que  les  granulations  él 
constituées  par  une  production  anormale,  de  nouvelle 
tion ,  ou ,  comme  nous  le  disons  aujourd'hui ,  par  un 
duit  néoplastique.  Il  les  compare  aux  bourgeons  charnus 
ulcères.  Le  docteur  Brach  émit  la*  même  opinion,  et* 
les  granulations  comme  une  hypersarcose  résultant  de 
plication  d'un  produit  corrosif.  Cependant  il  était 
aux  auteurs  subséquents  d'étendre  cette  idée  en  pi 
davantage,  avec  le  secours  de  l'investigation  mici 
la  nature  de  ces  produits.  H.  Von  Hasner  dit  que  dans  Pc 
thalmie  militaire  ou  égyptienne  il  se  produit  sur  la 
tive  une  exsudation  qui,  en  s'organisant  et  se  vascuiaria 
constitue  les  granulations,  et  donnent  à  la  membrane 
aspect  âpre  et  inégal.  Le  même  processus  peut  exister 
Tophlbaimie  blennorrhagique,  mais  non  dans  Tophl 
catarrhale,  dans  laquelle  il  y  a  seulement  une  ex! 
muco-purulenle  avec  développement  folliculaire.  H.  Guiii 
que  dans  l'ophthalmie  égyptienne  ou  blennorrhoîqae  i 
produit  sur  la  surface  libre  de  la  conjonctive  une  exsa< 
qui  se  divise  en  deux  parties  :  l'une  se  transforme  en 
contagieux,  l'autre  se  coagule  et  s'organise  de  façon 
tuer  les  granulations. 

M.  le  professeur  Gluge  rapporte  dans  les  termes  suii 


OPHTHALMIE  DITE  MILITAIRE.  }S?i9 

ses  observations  sur  les  granulations  conjonctivales  :  clés 
granulations  qui  se  forment  sur  les  conjonctives  à  la  suite 
de  J'ophthalmie  contagieuse,  sont  constituâmes  par  des  cellules. 
Je  n*ai  jamais  remarqué  un  développement  excessif  et  par- 
ticulier des  glandes.  Ces  cellules,  semblables  à  celles  de 
répilhélium,  se  rassemblent  sous  forme  de  membranes  et 
constituent  des  couches  épaisses  à  la  surface  de  la  conjoncr 
tive.  Elles  ressemblent  aux  granulations  des  ulcères  de  la 
peau,  en  ce  sens,  qu'elles  constituent  un  véritable  organe 
sécrétoire.  Quelquefois  il  ne  se  forme  que  des  noyaux  de  un 
centième  de  millimètre  de  diamètre  insolubles  dans  Tacide 
acétique.  » 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  pour  H.  Gluge  aussi,  les  gra- 
nulations de  Tophthalmie  militaire  sont  constituées  par  une 
exsudation  qui  se  transforme  en  grande  partie  en  cellules 
semblables  aux  cellules  épithéliales.  Il  les  compare,  comme 
Lawrence  et  Brach,  aux  bourgeons  charnus  des  ulcères. 

M.  Arit  réunit  sous  le  titre  de  conjonctivite  blennorrhoïque, 
rophthalmie  militaire,  Tophthalmie  blennorrhagique  et  la 
plupart  des  cas  d'ophthalmie  des  nouveau-nés.  Celte  con- 
jonctivite détermine  l'hypertrophie  du  corps  papillaire,  la 

• 

desquamation  de  Tépithélium ,  et  la  production  d*une  exsu- 
dation séro-plastique  tant  à  la  surface  de  la  muqueuse  que 
dans  son  tissu.  Cette  exsudation  se  transforme  d'une  part  en 
pus  contagieux,  d'autre  part  en  néoplasmes  qui  donnent  lieu 
à  la  formation  des  granulations  et  à  l'hypertrophie  des  papil- 
les. La  desquamation  de  l'épithélium  et  la  production  du  pus 
distinguent  cette  ophthalmie  du  trachome  ou  conjonctivite 
trachomateuse,  que  M.  Gulz  a  confondue  avec  elle  et  dans 
laquelle  l'exsudation  est  uniquement  plastique.  Ou  reste,  je 
/reviendrai  bientdt  sur  ce  point. 
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Vous  voyez,  Messieurs,  que  tous  ces  auteurs  s*acfOfdeoli, 
nous  montrer  les  granulations  de  rophtbalniie  conUgif 
comme  des  produits  néoplastiques  dus  à  une  exsudai 
Ils  les  distinguent  du  reste  parfaitement  des  simpli 
ments  papillaires  et  folliculeux  que   Ton   reoconfre 
Tophthalmie  catarrhale  ordinaire.  Ces  idées  étaient 
ralement  répandues  et  adoptées  en  Allemagne  par  Fée 
anatomo-pathologique,  dès  avant  Tannée  1848. 

Notre  savant  collègue,  H.  Hairion,  crut  aussi  trouver 
rophthalmie  militaire  un  produit  néoplastique,  roaisbies 
férenl  de  ceux  décrits  par  les  auteurs  précédents.  Ri 
les  granulations  vésiculeuses  indiquées  comme  pointdei 
de  notre  ophthalmie  par  Burckard-EUe,  puis  par 
condé  et  Sotteau,  il  en  fit  un  produit  de  nouvelle  fc 
se  développant  sous  forme  de  kyste  à  la  surface  de  h 
jonctive,  sous  Tinfluence  d'un  principe  spécifique  et 
qui  se  produit  dans  ce  kyste.  Par  les  progrès  de  Vt 
le  liquide  contenu  dans  la  vésicule  se  coagule,  s*orgii 
se  vascularise,  et  ainsi  se  produit  la  granulation 
ou  granulation  charnue.  C'est  cette  doctrine  exposée 
longtemps  par  l'honorable  M.  Hairion,  qu'il  a  reprodoib' 
défendue  dans  une  des  dernières  séances. 

M.  Thiry  y  voit,  comme  l'école  allennande,  des 
néoplastiques  organisés.  Il  a  insisté  particulièrement  9Êt" 
vascnlarité  de  ces  produits,  et  en  a  fait  une  lésion  s| 
ayant  un  caractère  virulent. 

M.  le  professeur  Van  Roosbroeck  enfin  ne  voit  dan 
granulations  que  de  la  fibrine  amorphe  coagulée  à  la 
de  la  conjonctive,  et  s'y  transformant  partiellement  en 
sans  qu'on  y  rencontre  de  vaisseaux. 
Pour  le  moment,  Messieurs,  je  m'en  tiendrai  là,  me 
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vaot  d'apprécier  plus  lard  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  vrai,  de 
fondé  dans  ces  diverses  manières  d'envisager  les  granula- 
tions palpébrales.  Je  passe  actuellement  à  l'énumération  des 
principales  doctrines  auxquelles  a  donné  lieu  l'ophthalmie 
militaire. 

La  plupart  des  médecins  français  de  Texpédition  d'Egypte, 
et  entre  autres  Larrey  et  Desgenettes,  la  considéraient  comme 
une  inflammation  simple,  i^e  différant  en  rien  de  la  conjonc- 
tivite catarrhale,  ayant  tout  au  plus  le  caractère  épidémique. 
Les  Anglais,  au  contraire,  la  considéraient  comme  spécifique 
et  contagieuse.  L'école  de  Broussais  ne  demandait  pas  mieux 
que  de  suivre  la  première  opinion,  et  elle  ne  s'en  fit  pas  faute. 
C'est  à  cette  école  qu'appartiennent  en  particulier  Fournier- 
Pescay  et  Bégin,  cités  par  M.  Thiry  comme  des  auteurs  dont 
on  ne  peut  pas  contester  la  compétence,  et  ce  doit  être  pour 
nous  un  motif  suffisant  pour  la  récuser;  car  tous  les  jours 
nous  voyons  combien  l'esprit  de  système  peut  aveugler  les 
hommes  et  leur  faire  méconnaître  la  vérité.  Cette  opinion 
fut  adoptée  chez  nous  par  MM.  Van  Sevendonck  et  Dele- 
marre  et  par  presque  tous  les  compressionistes.  Quant  à  l'ho- 
norable M.  VIeminckx,  alors  déjà  il  professait  l'opinion  qu'il 
soutient  encore  aujourd'hui  avec  autant  de  talent  que  de  con- 
viction. En  parcourant  les  écrits  de  notre  savant  collègue, 
j'ai  été  frappé  de  l'accord  qu'ils  présentent  entre  eux,  de 
cette  puissante  unité  d'idées  qui  s'y  manifeste  et  s'y  main- 
tient invariablement  pendant  une  période  de  trente-quatre 
années ,  de  18%  à  1889.  Les  discours  que  vous  lui  avez 
entendu  prononcer,   se  trouvent  en  germe  dans  VEssai 
sur  l'ophthalmie  de  r armée  des  Pays-Bas,  publié  en  1828 
par  MM.  VIeminckx  et  Van  Mons.  Dans  cet  ouvrage  ces 
auteurs  disaient  que  l'ophthalmie  n'est  ni  contagieuse  ni  d'ori- 
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gine  égyptienne;  ce  n'est  pas  non  plus  une  maiadft 
velle,  vu  que  ses  caractères  sont  ceux  des  opblhi 
connues  jusqu'à  Fcpoque  de  son  apparition.  Cependant, 
sieurs,  remarquez-le  bien,  s'ils  repoussaient  la  coDtJ 
c'est  de  la  contagion  par  voie  miasmatique  qu'ils  entenc 
parler  :  car  eux-mêmes  ont  consacré  la  transmission  de 
thalmie  par  l'application  directe. 

Dans  son  rapport  au  baron  Evain,  publié  en  1 
M.  VIeminckx  se  montre  encore  plus  positif  et  plus 
vaincu,  si  c'est  possible.  Je  ne  puis  résister  au  plais 
citer  ici  quelques-unes  de  ses  paroles,  écoutez-le  : 

«  L'ophthalmie  qui  règne  dans  noire  armée  ne  d 
point  de  celle  que  l'on  rencontre  chez  les  personnes  d 
et  c'est  à  tort  que  l'on  s'obstine  à  la  considérer  comme  € 
tiellement  purulente.  Elle  se  présente,  comme  l'ophtli 

sporadique,  sous  une  foule  de  nuances  diverses 

ques  médecins  contagionisles  ont  cru  pouvoir  échappe 
inductions  de  cette  argumentation  en  établissant  ei 
que  deux  espèces  d'ophthalmie  régnent  dans  notre  ar 
l'une  sporadique,  l'autre  spécifique,  la  première  com 
aux  personnes  civiles  comme  aux  militaires,  indépeo 
d'un  principe  délétère;  la  seconde,  propre  aux  mili 

seulement,  produite  par  un  semblable  principe...^ 

il  n'est  point  vrai  que  deux  espèces  d'ophthalniie  rè 
dans  notre  armée.  L'espèce  dite  sporadique  ne  diffère  d 
désignée  sous  le  nom  de  spécifique  que  par  son  m 

m 

degré  d'intensité.  C'est  une  seule  et  même  maladie.  La  2 
dique  se  transforme  en  spécifique,  par  le  concours  de  qi 
circonstance  atmosphérique,  par  l'action  de  Tune  ou  de 
cause  occasionnelle,  par  le  mode  de  traitement  même.  > 
Vous  retrouverez  dans  c^s  lignes,  Messieurs,  Vïdéi 


OPHTHALMIE  DITE  MILITAIRE.  843 

présidé  aux  discours  prononcés  dans  celte  enceinte  par  Tho- 
norable  M.  Vleminckx.  Cette  idée»  ne  devait-elle  pas,  avec  le 
progrès  de  la  science,  mener  tout  droit  à  la  folliculo-papillite 
conjonctivale,  transmissible  uniquement  par  les  qualités  irri- 
tantes du  pus  qu'elle  fournit?  , 

Ce  système  n'est  pourtant  pas  celui  de  la  grande  majorité 
de  nos  médecins  militaires.  Pour  M.  Hairion,  dont  Topinion 
jouit  aussi  d'une  légitime  autorité,  rophthalmie  militaire  est 

« 

une  maladie  spécifique,  contagieuse,  sans  analogue,  reconnais- 
sant pour  point  de  départ  la  granulation  vésiculeuse,  conta- 
gieuse par  voie  directe  et  par  voie  miasmatique. 

Fischer  la  faisait  dériver  d'un  virus  spécial  qui  lui  serait 
commun  avec  la  blennorrhagie  et  l'ophthalmie  des  nouveau- 
nés.  Piringer  de  Gratz,  dans  un  ouvrage  volumineux,  publié 
en  1840,  et  sur  lequel  je  reviendrai  tout  à  l'heure,  donna  à 
cette  idée  tous  les  développements  dont  elle  est  susceptible. 
Vers  la  même  époque,  Werneck  adopta  la  même  opinion.  Déjà 
auparavant,  elle  avait  été  défendue  par  M.  Decondé.  Voici  com» 
ment  s'exprime  ce  savant  collègue  : 

€  Dans  un  long  travail  sur  l'ophthalmie  de  notre  armée, 
qu'en  js^nvier  1839  nous  avons  adressé  à  la  Société  des 

sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles nous 

avons  cherché  à  prouver,  par  des  faits,  que  l'ophthalmie 
gonorrhoïque  et  l'ophthalmie  des  nouveau-nés  ne  diffé- 
raient en  rien  de  l'ophthalmie  purulente  des  armées,  et 
qu'elles  étaient  également  contagieuses.  Or,  c^s  deux  affec- 
tions ayant  existé  avant  1815,  nous  nous  sommes  rallié  à 
l'opinion  que  l'ophthalmie  purulente  et  la  granuleuse  avaient 
dû  exister  sporadiquement  avant  cette  époque.  » 

Eble,  et  après  lui  MM.  Gouzée  et  Decondé,  ont  signalé  dans 
rophthalmie  blennorrhagique  des  granulations  semblables  à 
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celles  de  rophthalmie  militaire.  En  t84i  (1)9  M.  Gouzée  moûtra 
Tun  des  premiers  que  le  traitement  oui  lui  convenait  le  mieux 
était  la  cautérisation  énergique  par  le  nitrate  d'argent.  Il  la 
rapprocha  ainsi  davantage  encore  de  rophthalmie  militaire, 
à  laquelle  HM.  Faliot  et  Loiseau  avaient,  avec  le  plus  grand 
succès,  opposé  le  même  moyen. 

Comme  je  Tai  déjà  dit,  MM.  Von  Hasner,  Gulz  et  Arit 
admettent  une  parfaite  identité  entre  toutes  les  opbthalmies 
qu'ils  appellent  blennorrboïques,  que  par  les  circonstances 
qui  les  accompagnent  elles  soient  du  reste  militaires,  blennor- 
rhagiques  ou  des  nouveau*né$. 

De  1849  à  1881,  H.  Thiry  adopta  la  même  opinion;  il 
regardait  rophthalmie  de  l'armée  comme  une  affection  spéci- 
fique, virulente,  due  à  l'application  sur  l'œil  du  principe 
de  la  blennorrhagie  contagieuse,  qu'il  appelle  virulente. 
Cette  application  est  la  cause  et  le  point  de  départ  de  roph- 
thalmie contagieuse.  Aujourd'hui,  comme  sur  tant  d'autres 
points,  il  a  changé  complètement  de  manière  de  voir.  Il 
n'admet  plus  de  virus  spécial  que  pour  l'ophthalmie  bien- 
norrbagique  granuleuse  ou  virulente,  et  l'ophthalmie  militaire 
n'est  plus  habituellement  qu'une  inflammation  simple,  une 
folliculo-papillite  conjonctivale,  non  contagieuse;  quelques 
cas  exceptionnels  seulement  appartiennent  à  l'ophthalmie 
spécifique  et  seule  contagieuse.  Cela  est  si  vrai,  que  dans  son 
travail  présenté  au  Congrès  d'ophthalmologie,  il  dit  que  sur 
dix  cas  d'ophthalmie  granuleuse  virulente,  il  en  est  huit  dans 
lesquels  on  peut  remonter  à  la  cause  blennorrhagique.  Ceci 
prouve  qu'il  a  cherché  à  étudier  et  à  expliquer  l'ophthalmie 
gonorrhoïque,  mais  nullement  l'ophthalmie  militaire,  qu'il 

(0  Annalei  d'oculiitique,  tU,  1841,  pa^e  142 
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D  ¥oit  que  depuis  1851,  Tinfluence  de  Thonorablc 
miDckx  a  agi  sur  M.  Thiry;  il  n*a  pas  su  résistera 
onvidion  ardente,  à  cette  puissante  dialectique,  il  a 
»  il  t  oédé. 

le  docteur  Pauli,  de  Landau,  sépare  rophthalmie  mili- 
te rophthalmie  gonorrboïque,  mais  il  ne  la  regarde  pas 
B  une  aflecUon  inflammatoire  simple.  Pour  lui,  il  y  a 
viras,  on  virus  égyptien  et  un  virus  blennorrhagique, 
it  chacun  de  son  côté. 

milieu  de  œ  dédale  d'opinions  qui  s'entre-croisent  et 
Hchoquent,  que  devons-nous  admettre,  que  devons-nous 
?  Pour  découvrir  la  vérité,  il  faut  nous  en  tenir  aux  faits, 
tmiis  nous  en  laisser  éloigner  par  Tespril  de  système 
doctrine.  Eux  seuls  peuvent  dans  ce  labyrinthe  nous 
de  fil  conducteur. 

nr  rhonorable  M.  VIeminckx,  Topbtbalmie  dite  roili- 
est  une  inflammation  simple,  ne  présentant  comme 
qu*atte  exagération  des  papilles  et  des  follicules  de  la 
icUve.  Quant  à  la  transmissibilité,  il  établit  une  distinc- 
II  tdaiet  qu'elle  est  transmissible  par  le  contact  direct, 
liai  du  muco*pus  qu'elle  sécrète,  et  pas  autrement.  Elle 
ntagieuse,  dit-il,  à  la  façon  d'une  uréthrite  simple  qu'au- 
roduite  une  sonde  laissée  trop  longtemps  à  demeure,  ou 
veginite  qu'auraient  provoquée  des  excès  vénériens.  Quant 
ïUirite,  j'ignore  si  celle  produite  dans  les  circonstances 
lées  est  transmissible,  cependant  je  le  comprendrais  fort 
je  ne  connais  pas  d'obsen^ations  qui  l'établissent,  et  si 
»rable  H.  VIeminckx  en  possède,  je  crois  qu'il  rendrait 
e  i  la  science  en  les  produisant.  Pour  ce  qui  est  de  la  va- 
j''admets  le  fait  mais  non  l'explication.  Vous  dites  que  le 
pus  de  rophthalmie  produit  une  ophthalinie  parle  même 
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mécanisme  qu'un  corps  irritant  quelconque  introduit  di 
rœil.  Eh  bien!  cela  n*est  pas  exact.  II  existe  une  foule < 
corps  beaucoup  plus  irritants  qiie  le  muco-pas  le  plus  loi 
le  plus  corrosif!  et  ces  corps  ne  produisent  pas  des  opUll 
mies  comme  lui.  Ce  pus  est  tellement  peu  irritant,  qu'introM 
dans  rœil,  il  ne  produit  aucune  sensation  douloureuse,  piil 
moindre  picotement.  Il  est  au  contraire  un  corps  que  ektoM 
de  nous  a  eu  maintes  fois  dans  les  yeux,  et  qui  cause  moBMi 
tanément  une  douleur  très-vive  :  c'est  Teau  de  savon.  8^ 
contact  a-t-il  jamais  provoqué  l'explosion  d'une  ophthalHJ 
Qui  de  vous.  Messieurs,  n*a  pendant  les  chaleurs  de  Tété  n|( 
dans  rœil  de  ces  petites  mouches  qui,  dotées  par  la  filial 
d'une  gouttelette  d'un  venin  corrosif,  causent  une  donlMi 
atroce?  Qui  de  vous  à  la  suite  de  cet  accident  a  ccmlrMÉ 
une  ophthalmie?  Le  nitrate  d'argent  en  solution,  l'anai 
niaque  diluée,  déposés  dans  un  œil  sain,  déterminent  m 
douleur  vive,  une  rougeur  congestive  qui  se  dissipe  an  hA 
de  peu  de  temps  sans  l'emploi  d'aucun  traitement.  PenMi 
vous,  Messieurs,  qu'il  en  est  de  même  de  l'application  dn  fa 
de  l'ophthalmie  militaire?  Si  cela  était,  elle  ne  se  serait  fi 
propagée  comme  elle  l'a  fait,  elle  ne  serait  pas  devenue  le  fil 
de  notre  pays. 

Ajoutez  à  ces  considérations  celle  qui  vous  a  été  |É 
sentée  par  M.  Warlomont  :  prenez  une  goutte  de  ce  piis»é 
layez  la  dans  de  l'eau,  et  versez  une  goutte  de  cette  eau  eill 
les  paupières  d'un  individu  sain,  vous  aurez  une  ophthdBi 
Cette  expérience  n'a  pas  été  seulement  projetée  ;  elle  t  é 
exécutée  par  M.  le  professeur  Van  Roosbroeck,  qui  traite  af 
succès  le  pannus  par  l'inoculation  de  cette  matière,  et  ^â 
profité  de  cette  application  pour  se  livrer  à  une  foule  d*! 
périences  intéressantes.  Il  a  observé  que  l'eau  avec  laquelle  i 
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granulé  s*esl  lavé,  transmettait  Tophthalmie.  Elle  ne  la  trans- 
mettait plus,  lorsqu*on  avait  ajouté  à  cette  eau  des  réactifs 
chimiques,  tels  que  le  chlore  ou  les  acides,  qui  pourtant  ne 
devaient  que  la  rendre  plus  irritante. 

Il  y  a  donc  là.  Messieurs,  autre  chose  qu'un  simple  effet 
dMrritation  :  il  y  a  transmission  à  un  oi^ne  sain,  d*une 
affection  en  tout  semblable  à  celle  dont  est  atteint  l'organe 
malade  qui  a  fourni  la  matière.  En  un  mot,  il  y  a  contagion. 
Chomel  s'exprime  comme  suit  à  l'égard  de  celle-ci  :  t  II  existe 
un  certain  nombre  de  maladies  susceptibles  de  se  transmettre 
de  l'individu  qui  en  est  atteint  aux  personnes  saines  qui  ont 
avec  lui  quelque  rs^pport.  C'est  la  contagion.  »  Notre  hono- 
rable Président,  précisant  davantage  les  circonstances,  a  dit  : 
«  La  contagion  est  le  transport,  sous  quelque  forme  que  ce 
soit,  d'un  principe  virulent  élaboré  ou  sécrété  par  un  indi- 
vidu malade,  à  un  individu  sain,  reproduisant  chez  lui  une 
maladie  semblable  à  celle  dont  il  est  une  émanation  et  de 
nouveau  transmissible  de  la  même  manière.  »  Je  crois  que  je 
ne  puis  faire  mieux  que  de  suivre  ces  deux  gi*andes  autorités 
scientifiques.  Eh  bien  !  Messieurs,  je  vous  le  demande,  existe-t-ii 
une  maladie  qui  satisfasse  mieux  que  Tophthalmie  militaire  aux 
conditions  posées  par  Chomel  et  par  M.  Fallot?  N'est-elle  pas 
par  excellence  une  maladie  qui,  transmise  à  un  individu  sain, 
se  manifeste  chez  lui  avec  les  mêmes  caractères,  avec  la  n^me 
transmissibilité,  susceptible  de  se  perpétuer  indéfiniment  ? 

Pour  soutenir  plus  longtemps  son  opinion,  l'honorable 
M.  VIeminckx  n'a  plus  qu'une  ressource  :  c'est  de  donner  de 
ta  contagion  une  nouvelle  définition  qui  exclue  cette  maladie  ;, 
inais  alors  je  ne  sais  plus  ce  qui  lui  restera  pour  remplir  son 
cadre,  il  n'aura  plus  qu'à  supprimer  complètement  la  classe 
des  maladies  contagieuses. 
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Qu*aprës  cela,  cette  affection  ne  présente  pas  de  là 
ciaie,  que  ce  soit  en  apparence  nne  inflammation 
cela  ne  fait  rien  à  la  chose.  Le  chancre  aussi  n*est  p< 
qui  Texamine  qu'un  ulcère  simple,  en  tout  semUabl 
produit  par  un  aphthe  ou  par  une  vésicule  he 
qui  ont  subi  l'action  d'agents  irritants.  Le  virus  rea 
qu'il  récèle  ne  trahit  son  existence  que  par  sa  U^nsmii 
il  n'a,  quoiqu'on  en  dise,  aucun  autre  caractère  positif,  ni 
incontestable. 

Il  est  bon  quelquefois,  même  en  matière  de  scienee, 
sulter  l'opinion  publique,  qui  constitue  ce  qu'on  a 
bon  sens,  ou  le  sens  commun.  Je  dirai  même  que  les 
les  plus  distingués  sont  exposés  à  dérailler  lorsqu'ils 
rogent  pas  de  temps  en  temps  cette  autorité.  Eh  btc 
sieurs,  j'en  appelle  à  vous  tous,  existe-t-il  un  coin  d 
gique  où  l'opinion  publique  hésite  à  croire  à  la  cent 
l'ophthalmie?  Je  sais  bien  que  l'on  me  dira  que  cette 
peut  être  le  résultat  d'un  préjugé,  qu'elle  peut  être  fi 
faussée  ;  mais  en  est-il  ainsi  lorsqu'elle  s'appuie  sur 
palpables?  Allez  dans  n'importe  quelle  partie  du  pa; 
fester  des  doutes  sur  la  contagion  de  l'ophlhalmie;  sa 
comment  on  vous  répondra?  En  vous  citant  telle  fa 
hameau  où  les  maux  d'yeux  étaient  inconnus,  et  où  I 
coup  ils  se  sont  répandus,  constituant  une  véritable  é 
Quelle  est  donc  la  circonstance  qui  est  intervenue  poui 
ce  résultat?  Cest  l'arrivée  d'un  milicien  envoyé  en  oc 
des  yeux  rouges,  cerclés,  larmoyants  ;  ses  parents,  s 
ses  voisins,  ne  tardent  pas  à  jouir  du  même  avanta 
me  direz-vous,  n'est-ce  pas  une  coïncidence?  ÎTe 
une  circonstance  atmosphérique  quelconque  qui 
l'explosion  d'une  ophlhalmie  catarrhale?  A  cela  je  i 
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que  le  fait  s*est  répété  par  centaines  de  fois  ;  il  faudrait  sup- 
poser â  cette  coïncidence,  à  ces  circonstances  atmosphéri- 
ques une  intelligence  qui  les  fit  arriver  toujours  en  mènne 
temps  que  les  miliciens  aux  yeux  rouges.  Si  cela  était,  en 
vérité,  on  serait  obligé  de  croire  à  l'intervention  du  génie 
du  mal,  de  l'esprit  de  ténèbres.  Il  me  semble  plus  simple  et 
plus  naturel  d'admettre  la  contagion. 

A  ce  point  de  vue,  une  expérience  a  été  faite  sur  une 
grande  échelle,  et  elle  ne  me  parait  pas  de  nature  à  laisser  des 
doutes  aux  personnes  non  prévenues.  Je  vous  ai  dit  qu'a- 
vant 1834,  rophthalmie  dite  militaire  se  montrait  rarement 
dans  le  civil  ;  et  qu'après  cette  époque  elle  y  devint  fré- 
quente. Ainsi,  elle  augmente  dans  le  civil  au  moment  même 
où  elle  décroît  dans  l'armée.  Pourquoi  cela,  Messieurs?' 
Parce  qu*à  cette  époque  plus  de  deux  mille  granulés  furent, 
par  ordre  supérieur,  renvoyés  dans  leurs  foyers,  où  ils 
apportèrent  le  germe  du  mal,  qu'ils  passèrent  à  leurs  pères, 
mères,  frères,  sœurs,  femmes,  enfants,<amis,  voisins,  etc.  Ce 
fut  là.  Messieurs,  une  des  mesures  les  plus  désastreuses  qu'on 
eût  jamais  prises.  Je  me  hâte  de  dire  que  la  responsabilité  de 
la  première  idée  d'une  telle  proposition  ne  retombe  sur  la  tête 
d'aucun  médecin  belge  ;  elle  doit  être  en  tout  et  pour  tout 
supportée  par  H.  le  professeur  Jungken,  qui  pourtant  avait 
bim  reconnu  le  génie  contagieux  de  notre  ophthalmie.  Si 
elle  fut  prise,  ce  fut  contrairement  à  l'avis  bien  motivé  de 
notre  honorable  Président,  qui  d'avance  avait  mesuré  les 
conséquences  désastreuses  qu'elle  devait  avoir.  Du  reste,  si 
à  M.  Jiingken  revient  la  responsabilité  de  l'initiative,  l'bo- 
norable  M.  Vieminckx  a  bien  aussi  sa  part  :  c'est  lui  qui  a 
appuyé  cette  mesure  et  qui  l'a  proposée  au  Ministre  de  la 
Guerre,  malgré  les  observations  de  l'honorable  H.  Fallot. 
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Cela  résulle  de  la  lettre  dont  M.  Seutin  vous  adonné  leclui 
sans  lui,  elle  n'eût  jamais  passe  de  Télat  de  projet  à  l'étit 
fait.  Aussi  a-t-il  eu  parfaitement  raison  de  dire  que, 
que  n*ayant  pas  fait  partie  de  la  Commission,  il  a< 
complètement  cette  responsabilité  :  car  il  faut  toujours 
loir  ce  qu*on  ne  peut  pas  empêcher. 

—  M.  TlemlackiL  :  Je  vous  demande  pardon  ;  je 
vais  m'y  opposer. 

—  M.  Croeq  :  Mais  vous  ne  pouvez  pas  faire  en 
que  vous  ne  vous  y  soyez  pas  opposé. 

—  M.  TleniliickiL  :  Je  n'ai  qu'une  chose  à  dire,c*est^ 
je  l'avais  proposée  avant  M.  Jungken.  Cesl  ce  qui  est  dit 
le  rapport  au  général  Evain  que  vous  avez  sous  les  yeux. 

—  M.  CrtMq  :  Cette  mesure  a  eu  pour  conséquence  bi 
pagation  de  l'ophthalmie  dans  les  populations  civiles  danf  < 
proportions  jusqu'alors  inconnues. 

Elle  prouve  combien  de  fausses  théories  peuvent 
funestes  pour  l'humanité  :  car  si  l'honorable  M.  Vieminekxi 
été  contagioniste  comme  H.  Fallot  l'était,  jamais  il  ne  Tt 
appuyée.  Mais  avec  les  doctrines  qu'il  a  toujours  professéflM 
qu'il  soutient  encore  en  ce  moment,  il  ne  pouvait  pas  faire 
trement,  il  devait  chercher  à  débarrasser  l'armée  de  ton 
ophthalmiques  qui  l'encombraient,  et  le  moyen  le  plus 
était  de  les  renvoyer  chez  eux.  Du  reste,  puisquMl  s'j 
d'une  ophthalmie  simple,  d'une  folliculo-papillite  01 
ce  moyen  ne  devait  pas  même  soulever  d'objection. 

Dans  la  dernière  séance.  Messieurs,  l'honorable  H.  Wi 
nous  a  dit  qu'il  était  tout  à  fait  désintéressé  dans  la  q\ 
et  il  a  demandé  ce  que  cela  pouvait  lui  faire,  que  Tophtl 
fut  ou  ne  fut  pas  contagieuse. 

Eh  bien!  il  n'en  est  rien,  et  l'honorable  membre  a  an 


OPHTHALMIE  DITE  MILITAIRE.  S51 

traire  le  plus  grand  intérêt  à  le  répéter  et  à  répéter  le  plus 
souvent  possible  aux  autres  que  Topht^almie  est  une  inflam- 
mation simple,  non  contagieuse.  Je  ne  dis  pas  que  ce  n'est  pas 
sa  conviction,  car  moi-même  je  vous  ai  prouvé  que  depuis 
trente-cinq  ans  il  n*a  pas  varié  ;  mais  cette  conviction,  il  a  ac- 
tuellement besoin  de  Tavoir  et  de  la  faire  accepter  par  les  au- 
tres, afin  qu'on  neiui  reproche  pas  cette  responsabilité  qu'il  a 
assumée,  d'avoir  lancé  sur  la  population  de  son  pays  une  meute 
de  2,000  individus  porteurs  d'un  fléau  contagieux.  Cette  res- 
ponsabilité, quoi  qu'il  en  dise,  est  bien  autrement  lourde  que 
celle  de  la  théorie  des  granulations  latentes  de  M.  Hairion,  et, 
indépendamment  du  mal  qui  en  est  résulté  pour  l'humanité, 
le  renvoi  des  ophthalmiques  a  coûté  au  Gouvernement  un 
chiffre  considérable  de  pensions. 

L'ophthalmie  dite  militaire  est  donc  bien  positivement  con- 
tagieuse :  en  présence  des  arguments  que  j'ai  émis  précédem- 
ment, en  présence  de  la  grande  expérience  de  1834,  il  est 
désormais  impossible  de  prétendre  sérieusement  le  contraire. 
Par  quelle  voie  est-elle  contagieuse?  C'est  ce  que  je  vais  main- 
tenant déterminer. 

Elle  l'est  d'abord  par  contact  immédiat  :  indépendamment 
des  observations  nombreuses  qui  l'attestent,  nous  avons  les 
expériences  de  Jaeger,  de  Piringer,  de  MM.  Decondé  et 
Van  Roosbroeck,  qui  démontrent  le  transport  de  l'ophthalmie 
par  le  contact  du  muco-pus. 

L'est-elle  aussi  par  voie  miasmatique?  Beaucoup  de  mé-* 
decins  militaires  le  pensent.  L'honorable  M.  Vleminckx 
repousse  complètement  ce  mode  de  contagion ,  et  je  le  lui 
abandonne  bien  volontiers.  Je  n'admets  pas  l'objection  qu'une 
maladie  miasmatique  doit  nécessairement  être  générale  ou 
du  moins  fébrile;  nous  ne  sommes  pas  assez  initiés  à  la 
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nature  intime  de  ces  maladies  pour  oser  Taffirmer.  Je 
prends,  au  contraire,  très-bien  que  des  miasmes,  deséi 
nations  virulentes  puissent  frapper  les  yeux  el  agir  sur 
conjonctives,  comme  agissent  les  vapeurs  ammoniacales, 
qui  s'échappent  d*une  section  pratiquée  dans  an  oigooo, 
les  émanations  des  fosses  d*aisance.  Par  conséquest, 
point  de  vue  purement  théorique,  il  ne  me  répugnerait 
lement  d'admettre  la  contagiosité  miasmatique  de  Ti 
mie  militaire.  Mais  de  là  à  l'admettre  définitivement,  2] 
loin;  c'est  une  pure  question  de  fait  que  l'obsenratiM 
l'expérience  peuvent  seules  trancher.  Tout  ce  que  je  pnii 
c'est  que  ce  mode  de  contagion  n'est  à  mes  yeux  ni 
démontré.  On  cite  à  perte  de  vue  des  cas  où  quelque; 
nulcs  ont  infecté  toute  une  chambrée  ;  mais  ces 
ne  se  sont-ils  pas  servi  de  la  même  eau,  dn  même 
mains,  ne  se  sont-ils  pas  donné  la  main,  n'ont-ib  pas 
ou  touché  des  objets  sur  lesquels  du  muco-pnsconl 

• 

avait  été  déposé,  comme  il  y  en  a  toujours  autour  des 
thalmiques?  On  a  cité  des  détachements  qui  ont  en 
thalmie  après  être  entrés  dans  une  caserne  que  vt 
quitter  des  soldais  atteints  du  fléau.  Mais  d*autre  part, 
t-on  pas  vu  un  bataillon  sain  entrer  dans  une  casema 
venait  de  sortir  un  bataillon  infecté,  et  ne  pas  y  oont 
l'ophthalmie?  En  revanche  oh  cite  les  médecins  mil 
qui   impunément  visitent  et  regardent  de  près  on 
nombre  d'yeux  malades;  on  cite  les  malades  atteinte 
très  affections,  couchés  dans  les  mêmes  salles  que  les 
thalmiques,  sans  contracter  l'ophthalmie.  Je  crois  donc 
voir  affirmer^  sans  crainte  d'être  accusé  de  légèreté , 
contagion  miasmatique,  sans  être  impossible,  n*est  ji 
présent  nullement  prouvée.  Du  reste,  il  faut  biense  teairi 
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ses  gardes  quand  oq  agile  ces  délieates  et  difficiles  questions 
de  contagion.  N*a-t-on  pas  cru  longtemps  à  la  contagion 
miasmatique  de  la  syphilis,  qui  n'existe  pas?N*a-t*on  pas, 
jusqu'à  M.  Ricordy  admis  universellement  la  contagion  des 
accidents  secondaires,  qui  n'existe  pas  davantage  ;  cependant, 
en  pratique,  il  est  sage  d'isoler  les  individus  atteints  d'oph- 
thalmie  contagieuse  des  hommes  sains,  vu  qu'il  suffit  du 
moindre  contact  avec  un  objet  contaminé  pour  propager  la 
maladie. 

J'arrive  maintenant  à  la  nature  même  de  l'altération 
généralement  considérée  comme  appartenant  en  propre  à 
l'ophthalmie  contagieuse,  je  veux  parler  des  granulations. 
J'ai,  dans  ce  qui  précède,  exposé  rapidement  les  diverses  vues 
auxquelles  elles  ont  donné  lieu;  je  vais  maintenant  examiner 
ce  qu'elles  ont  de  fondé. 

Il  est  incontestable  que  les  papilles  et  les  follicules  de  la 
conjonctive  peuvent  se  gonfler,  s'hyperlrophier  ;  mais  cela 
arrive  dans  la  conjonctivite  simple,  dite  catarrhale,  aussi  bien 
que  dans  l'ophthalmie  contagieuse.  Ces  lésions  ne  peuvent 
donc  caractériser  celle-ci,  ni  être  considérées  comme  lui  ai>- 
parteuant.  En  est-il  de  même  des  granulations  néoplasliques 
admises  par  la  plupart  des  anotomo-pathologistes  modernes  f 
C'est  ce  que  je  vais  examiner. 

Voyons  d'abord  ce  que  sont  ces  granulations  néoplastiques. 

Lorsque  la  plèvre  est  enflammée,  il  se  produit  dans  sa 
cavité  un  exsudât  dont  la  partie  iibrineuse  se  coagule  et 
s'organise  en  dehors  et  indépendamment  des  éléments  ana- 
tomiques  qui  l'ont  formé.  Eh  bien!  Messieurs,  à  la  conjonc- 
tive la  même  chose  peut  avoir  lieu.  Sur  cette  membrane  ou 
dans  les  mailles  de  son  tissu,  un  exsudât  peut  se  développer 
et  s'organiser  sous  l'influence  de  l'inflammation.  Si  cela  a  lieu, 
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comme  le  veulent  MM.  Von  Hasner,  Gulz,  Gluge,  Ârlt,  etc., 
vons  aurez  des  granulations  qui  ne  seront  ni  des  papilles,  ni 
des  glandules,  maïs  un  élément  nouveau,  un  néoplasme.  La 
,  granulation  néoplastique  est  donc  possible,  et  cela  en  dehors 
de  toute  action  spécifique,  mystérieuse,  conformément  aux 
lois  générales  de  l'inflammation.  Toutefois,  elle  n*est  nul- 
lement semblable  aux  granulations  vésiculeuses  de  Khono- 
rable  M.  Hairion.  Que  sont  celles-ci,  ces  vésicules  à  parois 
hyalines,  contenant  un  liquide  clair,  entourées  de  petits  vais- 
seaux qui  rampent  dans  leurs  parois?  Des  kystes  évidemment, 
car  les  parois  d'une  phlyctëne  ne  sont  pas  vasculaires.  Or, 
counait-on  quelque  produit  néoplastique  qui  s'organise  pri- 
mairement  en  kystes,  dont  le  kyste  soit  la  forme  primitive 
et  le  point  de  départ  ?  Je  n'en  connais  pas  ;  de  sorte  que  les 
granulations  vésiculeuses  constitueraient  une  anomalie  dans 
l'anatomie  pathologique,  quelque  chose  en  dehors  de  tout  ce 
qui  existe,  de  tout  ce  qui  est  connu.  Cela  devrait  suffire  pour 
éveiller  notre  défiance  à  l'égard  des  granulations  vésiculeuses. 
Mais  Krause,  et  après  lui  Bendz,  de  Copenhague,  ont  trouvé 
dans  la  portion  retro-tarsienne  de  la  conjonctive  des  follicules 
clos,  bien  distincts  des  glandes  muqueuses  décrites  par 
M.  Sappey,  et  parfois  rassemblés  en  groupes.  Supposez  ces 
follicules  hypertrophiés,  distendus,  dilatés,  faisant  saillie  et 
vous  aurez  les  granulations  vésiculeuses.  On  comprend  dès 
lors  que  celles-ci  puissent  exister  sans  ophthalmie  quelconque, 
et  c'est  ce  que  j'ai  été  à  même  d'observer  entre  autres  dans 
le  cas  suivant. 

Observation.  —  La  petite  W..,  âgée  aujourd'hui  de  septans, 
me  fut  amenée  il  y  a  quatre  ans,  atteinte  d'une  bronchite.  Cette 
petite  fille  était  anémique ,  et  provenait  d'une  mère  qui  était 
morte  de  tuberculose  pulmonaire  un  mois  après  l'avoir  mise 
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au  Efioode.  Examinant  ses  conjonclives,  je  fus  surpris  de  les 
trouver  recouvertes,  en  arrière  des  cnrlllages  tarses,  de  sail- 
lies vésicuteuses,  globuleuses,  hyalines,  pâles,  eu  tout  sem- 
blables aux  granulations  vésiculeuses.  Cette  petite  fille  n'ayant 
jamais  soufTert  des  yeux,  je  n'y  fis  rien,  ne  voyant  là  qu'un 
développement  hypertrophique  des  Totlicules,  et  rien  de  plus. 
Je  l'ai  revue  il  y  a  quelques  jours  ;  elle  a  encore  toujours 
cette  hypertrophie,  seulement  à  un  degré  moins  prononcé, 
et  elle  ne  souffre  nullement  des  yeux.  D'après  la  doctrine  de 
M.  HairioD,  j'aurais  cautérisé  ces  saillies  inofTensives,  et 
j'aurais  amené  une  ophthalmie  qui  n'existait  pas  et  qui 
n'existera  sans  doute  jamais. 

Ces  considérations  et  cette  obsemtion  suffisent  pour 
anéantir  la  doctrine  de  M.  Hairion.  Mais,  direz-vous,  que 
deviennent  les  cas  qui  constituent  sa  seconde  période,  et  dans 
lesquels  il  a  vu  ie  fluide  des  vésicules  se  concréter  et  se  trans- 
former en  granulations  charnues?  D'abord,  a-t-i(  bien  va 
cette  transformation  ?  Il  a  vu  des  vésicules  ;  à  côté  de  ces 
vésicules  il  a  \ii  des  dépôts  solides  en  voie  d'organisation  ; 
mais  n'élaient-ce  pas  des  produits  d'exsudation  indépen- 
dants des  vésicules  1  Ou  bien  n'étaient-ce  pas  des  vésicules, 
c'est-à-dire  des  follicules,  dont,  sous  l'influence  de  l'inflam- 
mation, l'exsudation  plastique  avait  envahi  la  cavité  î  Les 
prétendues  granulations  vésiculeuses  ne  se  transformaient- 
elles  pas  de  celte  façon,  d'une  maniËre  toute  naturelle,  en 
granulations  charnues?  Je  lui  livre  ces  réflexions,  qui  font 
toulà  fait  comprendre  comment,  bien  que  ses  observations 
soient  exactes,  que  les  granulations  vésiculeuses  ne  sont  pas 
davantage  le  point  de  départ  de  l'ophthalmie  militaire  ni  son 
premier  degré. 

Il  résulte   de  ces  considérations ,  qu'une  inflammation 
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coijjonctivale  peut  fort  bien  donner  lieu  à  la  formatioB  de 
produits  organiques  nouveaux,  de  néoplasmes.  Toutefoffi,ee» 
produits  n*auroni  pas  la  forme  de  vésicules,  comme  le  nâ 
M.  Hairion,  mais  celle  des  produits  ordinaires  d*exsodatîoi, 
telle  que  Tout  indiquée  MM.  Von  Hasner,  Gulz,  Arit,  Giifi 
et  Thiry. 

J*arrive  maintenant  aux  produits  uéoplastiques,  i  ceÀ 
généralement  reconnus  comme  tels,  à  ceux  dont  la 
ne  peut  être  niée,  à  ceux  décrits  par  les  auteurs  dont  je 
de  citer  les  noms.  Ce  sont  eux  que  M.  Thiry  appelle 
lations  véritables,  et  qu*il  considère  comme  les  alté; 
spécifiques  de  la  vraie  ophlhalmie  contagieuse,  viral 
Avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  examiner  cette  doctrioeel 
faire  justice.  Voici  comment  il  s'exprime  dans  le  passage 
rend  le  mieux  cette  idée  :  «  Si  nous  résumons  ces  faits 
tomiques,  que  nous  avons  recueillis  avec  le  plus  grand 
nous  y  reconnaîtrons  quelque  chose  d'insolite,  d*exceptî 
il  n'y  a  aucune  analogie  avec  ce  que  nous  avons  exposé 
les  paragraphes  précédents.  En  effet,  le  début  rapide  de 
fection,  après  l'application  de  la  cause,  le  caractère  redoal 
immédiat  de  la  phlegmasie,  l'organisation  fatale,  p 
instantanée,  d'un  tissu  yiéoplastique  spécial,  qui  tra 
radicalement  la  conjonctive  tant  dans  son  ensemble  que 
chacun  de  ses  éléments,  la  production  inévitable  de  pal 
vant  immédiatement,  constamment  et  en  dehors  deslmU 
suppuration  ordinaire,  l'apparition  de  ce  tissu  sans 
la  violence  et  la  persistance  du  mouvement  conges< 
et  plilegmasique  ;  la  destruction  constante  de  Tépit^ 
conjonctival  ;  enfin  la  ténacité  de  l'affection  et  sa 
à  toute  thérapeutique  qui  n'aboutit  point  à  l'anéantlsseï 
du  tissu  granuleux,  démontrent  que  ce  n'est  pas  là  ane 
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fection  ordinaire,  qu*une  cause  vulgaire,  aussi  puissante 
qu*on  puisse  Firoaginer,  soit  capable  de  produire.  »  (  Compte 
rendu  du  Congrès  d'opluhalmologie^  page  329.) 

Sont-ce  là,  Messieurs,  des  preuves  positives,  incontestables 
de  spéciGeité  ?  Le  début  rapide  de  raffection  après  l'appli- 
cation de  la  cause  peut-il  être  ainsi  considéré?  Le  nitrate 
d*argent,  Tammoniaque,  la  potasse  caustique,  les  cantharides, 
agissent  tout  aussi  rapidement,  sans  avoir  la  prétention  de 
passer  pour  agents  spécifiques.  Les  principes  essentiellement 
virulents  ont  au  contraire  pour  caractère  de  ne  manifester 
leur  action  qu*au  bout  d*un  certain  temps,  qui  constitue  la 
période  d*incubation  ;  le  virus  chancreux  en  est  un  exemple 
frappant.  L'existence  du  tissu  néoplasiique  ne  prouve  rien. 
Dans  la  pleurésie,  la  pneumonie,  l'arthrite,  il  se  produit  aussi 
un  exsudât  qui  en  s'urganisant  donne  lieu  à  un  tissu  de 
nouvelle  formation.  Sont-ce  pour  cela  des  affections  spéci- 
fiques virulentes?  Voulez-vous  un  exemple  plus  voisin,  si  je 
puis  m'exprimer  ainsi,  de  la  genèse  des  granulations?  Je  le 
trouverai  dans  la  formation  de  la  membrane  soi-disant  pyo- 
génique,  qui  a  lieu  aussi  par  l'organisation  d'un  exsudât  coa- 
gulable.  La  présence  seule  d'un  tissu  néoplastique  ne  suffit 
donc  nullement  pour  caractériser  d'une  façon  quelconque  la 
virulence  ou  la  spécificité.  Mais  les  granulations  néoplastiques 
comment  sont-elles  constituées  ?  Ne  présentent-elles  pas  quel- 
que élément  spécial,  différent  de  ceux  des  produits  désignés 
précédemment,  et  propre  à  les  en  isoler,  à  leur  assigner  une 
place  distincte  ?  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  dos  granulations 
au  microscope  ;  j'ai  de  plus  pris  part  aux  observations  de 
M.  le  docteur  Delvaux,  qui  ont  été  faites  en  grande  partie 
dans  mon  laboratoire,  au  moyen  de  mon  microscope  ;  l'hono- 
rable M.  Thiry  le  sait  bien,  quoiqu'il  ait  eu  la  délicate  atten- 
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tion  de  ne  pas  me  citer  en  parlant  de  ces  observations.  Eh 
bien  !  Messieurs,  que  trouve-t-on  dans  ces  investigations  ? 
Des  fibres  semblables  à  celles  du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux, 
des  cellules,  les  unes  arrondies,  les  autres  allongées,  des 
globules  de  pus,  et  enfin  des  cellules  épithéliales  qui  par 
places,  au  sommet  des  granulations  principalement,  con- 
stituent des  amas  d*une  certaine  épaisseur.  Il  y  a  aussi  des 
cellules  qui  présentent  les  caractères  des  jeunes  cellules  de 
l'épithélium,  et  des  noyaux  isolés.  Quoique  Thonorable  M.Vle- 
minckx,  appuyé  en  cela  par  Thonorable  M.  Graux,  ait  pré- 
tendu  que  pas  deux  micrographes  ne  soient  parvenus  à  v.oir 
la  même  chose,  ces  éléments  sont  ceux  qui  ont  été  vus  par 
tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  recherche.  Ce 
sont  exactement  les  mêmes  que  ceux  des  bourgeons  charnus 
des  ulcères  ou  des  membranes  pyogéniques.  Les  granulations 
ne  présentent  donc  dans  leur  texture  rien  qui  dénote  un 
produit  spécifique.  M.  Thiry  est-il  bien  fondé  à  appeler 
cela  un  tissu  néoplastique  spécial,  sans  analogue  dans  l'éco- 
nomie? 11  Test  tellement  peu,  que  dix  lignes  plus  bas  il  ajoute 
que  ce  tissu  sans  analogue  présente  les  mêmes  éléments  ana- 
tomiques  qu'une  foule  d'autres  altérations,  et  en  particulier 
les  bourgeons  charnus.  Il  est  vrai  qu'il  a  soin  d'ajouter  qu'il 
y  a  d'autres  globules  que  ceux  du  pus!  Oui  sans  doute;  aussi 
ces  globules  ne  sont-ils  pas  exclusivement  propres  au  pus,  et 
celui-ci  n'est-il  pas  un  produit  spécifique.  Il  roule  ici  dans  un 
cercle  vicieux  sans  fin  et  sans  issue,  concluant  de  la  spécificité 
des  granulations  à  celle  de  la  maladie  qui  les  présente  et  de 
la  spécificité  de  celle-ci  à  celle  de  leur  produit  ou  de  leur 
lésion. 

Il  n'y  a  pas,  comme  il  le  dit,  destruction  de  l'épithélium, 
puisqu'il  s'en  produit  au  contraire  des  cellules  dans  l'ex- 
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ndil,  mais  il  y  a  desquamation,  el  celle-ci  est  propre  à 

iM&te  inflammation  un  peu  intense  d*une  muqueuse  et  même 

fmie  membrane  quelconque.  Quant  au  pus  qui  se  pro- 

4nt  en  dehors  des  lois  de  la  suppuration  ordinaire ,  j*a- 

toue  que  je  ne  sais  pas  ce  que  c'est;  je  ne  sais  quelles 

it  selon  M.  Thiry  les  lois  de  la  suppuration,  et  si  du  pus 


Tfltproduil  en  dehors  de  ces  lois,  c'est  qu  elles  sont  fausses, 
HV  dans  la  natore  tout  se  produit  en  vertu  des  lois  générales, 
ne  lear  échappe,  et  un  fait,  un  seul  qui  les  contredirait 
lement,  prouverait  une  seule  chose,  c'est  que  nous  ne 
mes  pas  encore  parvenus  à  les  découvrir.  Du  reste,  ce 
ne  se  produit  pas  avec  une  fatalité  ni  avec  une  rapidité 
exemple  ;  dans  d'autres  affections  sur-aiguës  il  se  forme 
moins  aussi  vite  et  aussi  fatalement  :  dans  la  péritonite 
srale  par  exemple,  au  bout  de  six,  dix,  douze  heures 
péritoine  contient  parfois  déjà  du  pus.  Ainsi,  ni  les  granu- 
,  ni  le  pus,  ni  la  formation  de  celui-ci  ne  prouvent  rien 
spécifique.  Il  y  a  mieux,  c'est  que  Tophthalmie  granuleuse 
nte  peut  exister  sans  granulations  et  que  le  pus  conta- 
^^^.jx  peut  se  produire  sans  elles.  Voici  comment  M.  Thiry 
ÉTtxprime  i  cet  égard,  dans  l'ouvrage  qu'il  a  publié  en  1881, 

m 

^'  «Nous  avons  dit  tantôt,  poursuit  M.  Thiry,  que  quand 
9^Q|ihtlia]mie  débutait  immédiatement  sous  la  forme  sur-aiguë, 
M$  granulations  n'apparaissent  point  de  prime  abord  ;  ce  fait 
M  exact  et  des  plus  rationnels  ;  l'instantanéité  du  dévelop- 
Itaient  de  la  phlegmasie  coujonctivaie,  son  intensité,  le  tra- 
^iil  pathologique  complexe  que  demandent  les  granulations 
H  la  transformation  constante  que  doit  subir  la  muqueuse 
^^n^^  sa  texture,  en  rendent  parfaitement  compte.  > 
Quant  à  la  violence  de  rinQammaUon,  à  sa  ténacité,  à  sa 
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résistance  aux  moyens  thérapeutiques,  ce  ne  sont  pas  plus 
que  les  précédents,  des  caractères  dénotant  nue  spécificité 
quelconque  ;  il  serait,  je  crois,  superflu  de  le  prouver  en 
citant  des  exemples  que  chacun  trouvera  de  suite  en  réflé- 
chissant un  peu.  Du  reste,  si  l'ophthalmie  contagieuse  aiguë 
présente  ces  caractères,  il  n*en  est  pas  de  même  de  Tophthal- 
mie  chronique,  qui  est  pourtant  de  même  nature;  ils  ne 
peuvent  dès  lors  servir  i  cai-actériser  celle-ci.  Que  sont  donc 
les  granulations  néoplastiques  ?  Ce  que  sont  tous  les  produits 
néoplastiques  de  même  nature,  un  efi^et  de  Tinflammation. 
Si  rinflammation  est  très- violente,  suraiguë,  comme  dans 
Topbthalmie  blennorhagique,  elles  se  forment  immédiate- 
ment ;  si  elle  est  chronique  et  prolongée,  elles  se  forment 
progressivement;  il  ne  faut  pas  d'autres  conditions  que  celle- 
là  :  voilà  tout  le  mystère  éclairci. 

Mais,  nous  dit  Thonorable  M.  Thiry,  ce  n*est  ni  aux  tissus, 
ni  au  pas  que  vous  pouvez  reconnaître  la  spécificité.  Alors 
donc  pourquoi  donner  à  ces  clioses  tant  d'importance, 
pourquoi  tant  insister  sur  ces  granulations,  sur  ces  produit 
semblables  à  ceux  de  toute  inflammation,  pour  en  faire 
l'attribut  de  la  spécificité?  Pourquoi  nous  dire  et  nous 
répéter  si  souvent,  qu'une  maladie  ne  peut  être  contagieuse 
si  elle  ne  présente  un  caractère  anatomique  spécial?  Pourquoi 
se  baser  sur  cet  argument  pour  repousser  la  contagiosité  de 
la  folliculo'papillite  conjonctivaie  ?  La  spécificité  n'agit  ici, 
comme  celle  du  chancre,  que  dans  les  eff^els  virulents;  elle 
git  dans  la  reproduction  constante  des  mêmes  lésions.  Mais 
rhonorable  M.  VIeminckx  parlant  de  la  folliculo-papillite 
simple  qui  est  pour  lui  l'ophthalmie  militaire,  nous  dit  :  c  Sans 
doute  Tapplication  du  pus  dans  cette  ophthalmie  la^  reproduit, 
mais  cette  reproduction  n'a  rien  de  spécifique,  et  ce  pus 
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agit  comme  un  corps  irritant,  i  L'honorable  M.  Thiry  ap- 
prouve et  adopte  cette  manière  de  voir,  et  ne  s'aperçoit  pas 
qu'il  se  met  en  l'adoptant  en  contradiction  manifeste  avec  ce 
qui  précède.  La  folliculo-papillite  se  reproduit  avec  ses  carac- 
tères propres  par  application  du  muco-pus  provenant  de  sa 
congénère.  La  conjonctivite  néoplastique,  granuleuse  si  vous 
voulez,  se  reproduit  aussi  avec  ses  caractères  propres  par 
application  du  pus  qui  provient  d'une  conjonctivite  semblable. 
Ses  lésions  anatomiques  ne  présentent,  comme  je  l'ai  prouvé, 
rien  de  spécial,  rien  qui  ne  puisse  appartenir  à  toute  inflam- 
mation quelconque.  Il  y  a  là  une  analogie  frappante  dans  te 
double  effet  de  transmission.  Et  pourtant  la  première  de 
ces  deux  maladies  est  une  inflammation  simple,  transmis- 
slble,  mais  non  contagieuse.  La  seconde  au  contraire  est  une 
maladie  spécifique  et  éminemment  contagieuse.  Pourquoi 
cela?  Pourquoi  cette  différence? 

J'avoue  qu'en  dehors  du  quia  magister  dixit^  je  n'en  vois 
aucune  raison.  Aussi  mon  étonnement  a-t-il  été  grand  lors- 
qu'à  la  dernière  séance  j'ai  entendu  l'honorable  M.  Vleminckx 
accepter  la  contagion  de  l'ophthalmie  biennorrhagiqueaflirmée 
par  l'honorable  M.  Thiry.  S'il  avait  été  logique  jusqu'au  bout, 
il  n'aurait  vu  là  qu'un  fait  d'inflammation  simple,  dû  seule- 
ment à  un  muco-pus  plus  irritant,  plus  corrosif  que  celui  de 
la  conjonctivite  simple.  Si/lans  l'un  des  cas  il  y  a  contagion, 
il  y  a  contagion  aussi  dans  l'autre  :  car  l'inexorable  logique 
nous  dit  qu'il  n'y  a  aucune  raison  pour  qu'on  l'admette  dans 
un  cas  plutôt  que  dans  l'autre.  Mais  quand  on  est  dans  l'er- 
reur il  est  difficile,  je  dirai  même  impossible  de  rester  logique 
jusqu'au  bout.  L'erreur  transige  avec  l'erreur,  et  c'est  d'elle 
que  le  sage  a  dit  avec  raison  :  Abyssus  abysstim  invocat.  Mais, 
me  dira-t'H)n,  vous  qui  vous  lancez  ainsi  à  travers  champs. 
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savez-vous  où  vous  allez  ?  Ne  voyez- vous  pas  que  dans  vol 
course  vous  allez  vous  heurter  aux  graDulaiioDS,  el  qi^ 
lourde  chute  sera  le  résultat  de  votre  équipée  ?  Voili  d^ 
que  je  m'entends  dire.  Eh  bien  !  ces  granulalions,  je  Ittià 
mais  je  n'y  reconnais  rien  de  plus  spéciQque  que  dans  bd 
veloppement  fotliculo-papillaire.  Gomme  lui,  elles  sont  i 
prodtiits  en  tout  semblables  à  ceux  de  ce  qu'on  appeHo  m 
inflammation  simple,  et  celle-ci  doit  fatalement  les  protMl 
si  elle  a  une  intensité  et  une  durée  sufiBsantes.  Du  reste,  Wi 
sieurs,  deux  observations  vont  vous  éclairer  encore  plisi 
la  valeur  de  l'altération  granuleuse.  -'i 

L'affection  qui  nous  montre  surtout  la  granuiatioo  fâ 
véritable,  c'est  l'ophthalmie blennorrhagique.  Eh  bieDlM 
sieurs,  cette  ophthalmie  peut  exister  sans  granolalU 
Vous  avez  vu  précédemment  que  M.  Thiry  l'admettait  |É 
le  début;  je  vais,  par  une  observation,  vous  prouver  qM 
peuvent  manquer  pendant  toute  sa  durée. 

Observation.  —  M.  R...  était  atteint  d*une  bleui 
tellement  légère  qu'il  n'avait  même  pas  cru  devoir 
aux  conseils  d'un  médecin.  Au  bout  de  quatre  sei 
fut  pris  tout  à  coup  d'une  ophthalmie  marquée,  avee 
atroces,  gonflement  des  paupières,  chemosis  intensa, 
sanguinolent;  la  cornée  était  menacée  ;  cependant  les  < 
jonctives  n'offraient  pas  la  moindre  trace  de  saillies 
leuses  ;  le  fait  fut  constaté  par  mon  habile  confrère  al 
M.  le  docteur  Basse,  avec  lequel  j'ai  vu  ce  malade.  Ce 
que  par  les  antiphlogistiques  énergiquement  empkqpilil 
purgatifs  drastiques,  l'application  froide  sur  les  yemj 
cautérisation  énergique  de  la  conjonctive,  au  moyan^ 
crayon  de  nitrate  d'argent,  les  instillations  de  solutioa  la 
sel,  que  nous  parvînmes  à  grand*peine,  à  sauver  kêf 
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(le  notre  palient.  Jamais  dans  le  cours  de  cette  naaladie  nous 
n'aperçûmes  de  granulations,  bien  que  nous  les  eussions  re- 
cherchées avec  attention.  Quant  à  la  blennorrhagie,  elle  fut 
abandonnée  à  elle-même  et  guérit  spontanément;  elle  ne 
présentait  nullement  le  caractère  d'exiger  impérieusement 
des  applications  ou  injections  caustiques. 

On  me  dira  sans  doute  que  ce  n*étaient  là  ni  une  uréthrite, 
ni  une  ophthalmie  granuleuse;  pour  Turéthrite,  j'y  reviendrai 
tantôt;  pourl'ophthalmie,  sa  violence,  qui  a  failli  faire  perdre 
l'œil  au  malade,  les  torrents  de  pus  qu'elle  fournissait,  la 
rapidité  de  son  développement,  la  caractérisaient  tellement 
que  de  loin,  tout  praticien  aurait  dit  :  voilà  une  ophthalmie 
blennorrhagique.  Quant  au  pus  qu'elle  fournissait,  je  doute 
qu'aucun  de  vous  eût  permis,  pour  l'amour  des  principes, 
qu'on  en  introduisit  une  goutte  dans  son  œil.  Voilà  donc  une 
ophthalmie  virulente,  contagieuse,  sans  granulations. 

Voulez-vous  maintenant  la  contre-partie,  voulez-vous  des 
granulations  spontanées  sans  cause  spécifique,  provenant 
d'une  ophthalmie  traumatique  et  susceptible  néanmoins  de 
se  transmettre  par  contagion  ?  Vous  allez  les  trouver  dans 
le  fait  suivant,  que  Je  dois  à  l'obligeance  de  l'honorable 
M.  Warlomont. 

Observation. — Constant  Leloup,deRixensart,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  de  tempérament  lymphatico-sanguin,  vint  se  sou- 
mettre à  mon  examen  le  2  février  de  cette  année.  Il  y  avait 
sept  mois  qu'il  avait  reçu  dans  l'œil  gauche  de  la  chaux  gâchée 
avec  du  plâtre.  Il  conserva  ces  corps  étrangers  dans  cet  œil 
depuis  sept  heures  du  matin  jusqu'à  deux  heures.  It  survint 
dans  cet  organe  une  ophthalmie  aiguë,  purulente,  accompa- 
gnée de  granulations.  Au  bout  de  quatre  semaines,  l'œil  droit 
est  devenu  rouge,  puis  il  a  présenté  exaclement  les  mêmes 
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phénomènes  qae  Tceil  gauche.  Le  malade  lai-méme  atlrihi 
formation  de  cette  nouvelle  ophthalmie,  à  ce  qa*en  se  ht 
il  a  insinué  dans  cet  œil  de  cette  matière  que  le  premier  p 
duisait  avec  tant  d'abondance.  Aujourd'hui,  sept  mois  ip 
l'accident,  les  conjonctives  sont  couvertes  de  graoulatioiislf 
nombreuses,  touffues  comme  un  gazon  serré,  imbriqimiii 
le  grand  angle  de  l'œil,  pavimenteuses,  acuminées»  préseil 
une  rougeur  vive,  uniforme,  sans  trace  de  vaisseaux  disliM 
Ces  granulations  ne  saignent  plus  au  contact,  elles  sont  poore 
trop  anciennes.  Elles  se  trouventsurtoutvers  le  bord  posiéril 
du  cartilage  tarse  et  en  arrière  de  ce  cartilage.  Lear  poriSi 
leur  forme  et  leur  nombre  prouvent  que  ce  ne  sont  pis  II  i 
glandules  hypertrophiées.  Leur  existence  en  arrière  des  ci 
lages  tarses  exclut  l'idée  des  papilles.  Ce  ne  peut  doue  I 
que  desgranulations  néoplastiques,  et  pour  moi  c*esloDt^ 
ces  granulations.  N'oublions  pas  de  dire  que  cet  bomiMl 
jamais  eu  ni  blennorrhagie,  ni  ophthalmies  antécédentes.' 

Ainsi,  l'ophthalmie  blennorrhagique  peut  exister  saosfl 
nulations,  et  existe  très-souvent  de  cette  façon  pendant  lcs|i 
miers  jours  ;  les  granulations  surviennent  consécutifeal 
D'autre  part,  celles-ci  peuvent  provenir  de  tonte  antie  «M 
que  de  la  contagion.  Elles  peuvent  être  le  résultat  9à 
ophthalmie  catarrhale  à  laquelle  elles  succèdent,  et  ovi 
souvent  observé.  Elles  peuvent  même,  comme  vous  m 
de  le  voir,  succéder  à  une  ophthalmie  traumatique.         '^ 

Yis-à-vis  de  ces  faits,  je  me  crois  autorisé  à  révoquer  m 
les  propositions  suivantes,  énoncées  par  l'honorable  M. 
dans  son  discours  (  voir £«Ifo/tfi  de  r Académie,  t.  II,  pipll 

«  3*  La  cause  de  l'ophthalmie  contagieuse  est  le  virus  |ni 
leux.  Ses  altérations  spécifiques  seules  doivent  porter  le  ■ 
de  granulations. 
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3^  Le  tissu  muquenx  est  le  seul  sur  lequel  le  virus  granu- 
leux puisse,  par  contamination,  développer  ses  altérations  spé- 
cifiques. Ses  altérations  spécifiques  sont  toujours  identiques, 
quelle  que  si>it  la  muqueuse  sur  laquelle  on  les  observe,  quel 
que  soit  le  nom  qu'on  leur  donne 

c  70  L*ophthalmie  virulente  granuleuse  se  révèle  sous  la 
forme  inflammatoire,  mais  Tin flamroation  granuleuse  possède 
dans  son  ensemble,  comme  dans  tous  ses  éléments,  une  phy- 
sionomie que  Ton  ne  Rencontre  dans  aucune  autre  phleg- 
masie.  » 

Je  dis  que  je  révoque  eu  doute  ces  conclusions  :  car  les 
granulations  néoplastiques  ne  présentent  dans  leur  structure 
rien  de  spécifique,  rien  qui  n'appartienne  aux  bourgeons 
charnus  des  ulcères  et  aux  membranes  pyogéniques.  L'iden- 
tité de  ces  altérations  sur  toutes  les  muqueuses  ne  prouve  pas 
plus  que  l'identité  des  fausses  membranes  sur  toutes  les  mem- 
branes séreuses,  ou  celle  de  tous  les  exsndats  interstitiels 
dans  les  parenchymes  organiques.  I^  spécificilé  n'est  pas 
déduite  de  la  nature  même  de  ces  altérations,  mais  celte-cî 
est  déduite  de  la  spécificité  de  la  maladie  dans  laquelle  on  les 
rencontre,  et  celte  spécificité  à  son  tour  est  démontrée  par 
celle  des  produits  néoplastiques.  Il  y  a  là,  je  ne  puis  trop  le 
répéter,  un  cercle  vicieux  dans  lequel  roule  l'honorable 
M.  Thiry,  et  duquel  il  lui  sera  impossible  de  sortir. 

M.  le  Président, j'en  ai  encore  pour  un  quart  d'heure,  mais 
je  suis  extrêmement  fatigué  ;  je  demande  à  terminer  à  la  pro- 
chaine séance. 

—  H.  le  Président  :  La  parole  vous  sera  continuée  à 
la  prochaine  séance. 

—  M.  BewMn  :  Je  demande  la  parole  pour  une  motion 
d'ordre. 
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Je  ne  veux  pas  mettre 'd*enirave  à  la  discussion  ;  i 
traire,  je  désire  qu'elle  continue.  Mais  je  demande  qui 
répondions  à  la  lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  Justice.  I 
que  TAcadémie  est  assez  éclairée  sur  la  question  pour  c 
une  réponse.  Quant  à  la  théorie,  on  pourra  s'en  ooeop 
suite  aussi  longtemps  qu*on  le  voudra. 

—  H.  le  Président  :  Tâchons  de  nous  compr 
Demandez-vous  la  clôture  de  la  discussion  ? 

—  H.  Seniin  :  Non. 

—  H.  le  Président  :  Alors  il  faut  nécessairement! 
marcher  la  discussion. 

La  parole  est  à  M.  Thiry. 

—  H.  Thiry  :  Messieurs,  vous  m*accordereE  sans  i 
qu*en  présence  des  arguments  plus  ou  moins  spécial 
viennent  d*èlre  opposés  aux  vérités  scientifiques  et  pra 
que,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  je  prétends  avoir  démontrt 
faits  à  la  main,  qu*en  présence  de  ces  arguments,  je  m 
répondre  de  les  rencontrer  tous  et  de  les  réfuter  comi 
le  méritent. 

Cependant  je  suis  assez  sûr  des  principes  que  j'ai  es 
dans  cette  enceinte  pour  oser,  immédiatement,  rencontn 
arguments.  Je  réclamerai  néanmoins  votre  indulgence, 
ainsi  que  vous  avez  pu  le  constater,  je  me  trouve  en  b 
plusieurs  variétés  d'adversaires.. 

M.  Seutin,  dans  la  dernière  séance,  a  cru  devoir  n 
duiro  une  interruption  qu'il  avait  déjà  faite  antérieorai 
J'aurais  dit,  d'après  lui,  que  les  granulations  poovi 
récidiver,  qu'il  suffisait  pour  c«la  d'une  toute  petite  gni 
tion  perdue  sur  la  conjonctive,  d'une  granulation  tdhi 
petite  qu'on  l'aurait  pu  croire  homœopathique.  Lk4 
M.  Seutin  de  chercher  à  me  mettre  en  contradiction 
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moi-même  et  à  établir  que  j'étais  son  complice  pour  trouver 
que  les  granulations  sont  susceptibles  de  se  reproduire  après 
avoir  été  guéries. 

Messieurs,  quand  bien  même  j'aurais  reconnu,  ainsi  que 
le  prétend  Thonorable  membre ,  qu'il  y  a  des  granulations 
homœopathiques ,  il^  ne  s'ensuivrait  pas  que  je  dusse  abou- 
tir à  la  conclusion  qu'il  en  tire,  car  si  des  granulations  per- 
sistent, si  minimes  qu'elles  soient,  c'est  que  la  maladie  n'est 
pas  guérie;  qu'y  a-lril,  dès  lors,  d'étonnant  qu'elle  se  repro- 
duiise?  Mais,  est-ce  cela  que  vous  prétendez?  Non,  vous  allez 
plus  loin  ;  de  rien  vous  créez  quelque  chose  ;  vous  venez, 
renouvelant  une  science  d'un  autre  âge,  soutenir  ici  qu!une 
affection  peut  se  régénérer  identiquement  la  même,  sans  l'in- 
termédiaire d'une  nouvelle  action  étiologique,  comme  conti- 
nuation d'une  affection  qui,  pourtant,  d'après  ce  que  vous 
dites,  «aurait  été  radicalement  guérie. 

A  ce  titre,  un  soldat  qui  aurait  été  une  première  fois  ma- 
lade, serait  de  par  votre  autorité,  condamné  à  n'être  toute  sa 
vie  que  dans  un  état  de  guérison  apparente  et  à  voir  inces- 
samment la  même  affection  récidiver.  Ce  serait  bien  mal- 
heureux. Mais  ce  serait  de  votre  part  une  prétention  exorbi- 
tante, si  elle  n'était  absurde. 

Voici  du  reste  ce  que  j'ai  dit  et  qui  est  bien  différent  de 
ce  que  m'a  fait  dire  M.  Seutin  :  c  Qu'on  se  méfie,  disais^je, 
en  parlant  de  ces  guérisons  apparentes,  car  ce  n'est  là  sou- 
vent qu'un  état  trompeur  ;  en  effet,  qu'on  observe  scrupu- 
leusement, et  l'on  constatera  que,  tous  les  matins,  il  s'accu- 
mule un  peu  de  pus  dans  le  grand  angle  de  l'œil,  que  les 
vaisseaux  sclérotidiens  se  congestionnent  sans  motifs  appa- 
rents» et  si  /'on  renverse  bien  les  paupières^  qui  ne  cessent  pas 
d'être  injectées,  si  on  les  attire  vers  soi,  on  apercevera  sur- 
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tout  à  la  paupière  supérieure,  sous  Torbile,  de  petits  paquiH.  \ 
granuleux  qui  ont  échappé  à  Taciion  des  agents  ihéraj 
ques;  ces  paquets  granuleux  suffisent  pour  faire  récidii 
une  ophthalmie  granuleuse,  juste  au  moment  où  on  la 
guérie.  >» 

Y  a-t-ii  dans  ce  passage  un  seul  mot  qui  démente  toot 
que  j*ai  proclamé  devant  vous,  et  qui  vienne  à  l'appai^tj 
Topinion  de  Thonorable  M.  Seutin? 

—  H.  Seatin  :  Je  n'ai  rien  dit  d'autre. 

—  H.  TUry  :  Sauf  que  vous  y  avez  ajonté  le  md 
mœopathique,  et,  que  vous  avez  parlé  de  la  récidive 
sible  des  ophthalmies  granuleuses  radicalement  guéries. 

il  y  a  entre  mon  opinion  et  celle  de  mon  oontnidicteiir 
immense  différence  :  je  reconnais  que  les  récidives  sont 
sibles  lorsque  la  guérison  n*est  pas  complète  et  qu'il 
encore  une  lésion  si  petite  qu'elle  soit,  mais  que  Ton 
pourtant  saisir.  Mes  contradicteurs,  au  contraire,  inveal 
une  maladie  récidivant  sans  motifs,  ils  invoquent  un  mh 
qui  vous  suit  partout,  à  votre  insu  et  avec  une  obstinai 
désespérante. 

Je  ne  m'occuperai  pas  des  autres  arguments  produits 
M.  Seutin,  il  suffira  de  les  lire  avec  attention  pour  s^j 
voir  qu'ils  n'ont  rien  de  scientifique,  pour  apprécier  tout 
qu'ils  ont  de  peu  probant. 

—  M.  Seotta  :  Et  de  très-certain. 

—  H.  Thiry  :  Et  de  peu  certain. 
J'arrive  à  un  discours  plus  sérieux,  à  celui  de  M.  Wi 

mont. 

Je  n'étais  pas  ici  lorsqu'il  a  commencé  sou  discours. 
suis  arrivé  au  moment  où  il  prétendait  gratuitement 
n'y  avait  pas  de  virus  granuleux,  et  la  preuve,  disait-il,  c*i 
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fen  prenant  la  malièrc  que  M.  Thiry  considère  comme 
aDi  le  virus  granuleux  et  en  rappliquant  sur  une  conjonc- 
ve  atteinte  do  vieilles  granulations,  ou  sur  un  œil  atteint  de 
•Bnos,  on  fait  disparaître  Tune  et  Tautre  de  ces  altérations, 
i»  loin  de  développer  des  granulations  ainsi  que  le  prétend 
L  Thirv. 

Je  crois  que  c'est  bien  là  la  pensée  de  H.  Warlomont,  si 
BBne  sont  pas  ses  expressions. 

—  M.  ^irarlomont  :  Une  partie  de  ma  pensée.  Il  m*est 

Pé  plnsîeurs  fois  d'enlever  des  pannus  qui  n'étaient  pus 
niltat  de  granulations. 

—  M«  Tfelry  :  Peu  importe,  cela  ne  fait  rien  à  TaiTaire, 
toujoars  ce  que  vous  avez  voulu  dire.  H.  Warlomont  a 
du  prétendu  virus  granuleux,  il  Ta  appliqué  sur  des 
Dctîves  plus  ou  moins  saines,  mais  il  y  avait  pannus. 

[•  ^irartomont  :  Hais  non  !  les  pannus  ne  se  trou- 
li  pas  sur  la  conjonctive,  ils  se  trouvent  sur  la  cornée.  La 
Uve  palpébrale  peut  être  parfaitement  saine  en  même 
ps  qu'il  y  a  des  pannus  sur  la  cornée. 

—  ■•  Tbiry  :  Je  n'ignore  pas  où  se  trouvent  les  pan- 
mais  il  me  paraît  étrange  que  la  conjonctive  reste  à 

it  normal,  lorsque  la  cornée  est  couverte  d'un  pannus, 
en  général,  est  une  aiTection  grave  et  dépend  d'une 

ion  profonde  et  ancienne. 

Je  crois  que  lorsqu'il  y  a  pannus  de  la  cornée,  il  y  a  lieu 

supposer  que  la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire  n'est 

aussi  saine  que  mon  honorable  adversaire  semble  le 

iQuoi  qu'il  en  soit,  je  demande  dès  l'abord,  que  M.  War- 
mt  veuille  me  renseigner  sur  la  qualité  du  pus  virulent 
"îl  prétend  avoir  employé.  Pour  moi,  l'expérience  négative 
n.  39 
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qu'il  invoque  ne  prouve  rien.  Car,  j'en  appelle  à  tous  ceux 
qui  ont  suivi  la  clinique  de  l'hôpital  Saint-Pierre,  j'en 
appelerais  à  un  de  mes  anciens  élèves,  si  actuellement  il  ne 
venait  de  vous  révéler  qu'il  a  changé  d'opinion;  je  leur  de- 
manderais si  toutes  les  fois  que  du  véritable  pus  granuleux 
a  été  appliqué  sur  les  conjonctives,  il  n'en  est  pas  résulté,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  les  accidents  les  plus  formida- 
bles. 

Je  rapporterai  ici  un  exemple  frappant;  il  s'agit  d'un  mé- 
decin, d'un  confrère  que  M.  le  Président  a  traité  arec  moi. 
Ce  médecin  traitait  un  individu  atteint  d'uréthrite  granu- 
leuse ;  par  imprudence  il  porta  ses  doigts  souillés  de  la  ma- 
tière virulente  à  un  de  ses  yeux,  et  le  lendemain  il  était 
atteint  d'une  blennophthalmie  virulente,  granuleuse,  puru- 
lente très-intense  et  très-grave.  Je  le  répète,  j'ai  soigné  ce 
médecin  avec  H.  Fallot,  et  nous  avons  été  assez  heureux, 
par  l'occlusion  de  l'autre  œil,  de  le  lui  conserver.  Mais  l'œil 
malade  a  été  perdu,  et  ce  n'est  que  par  les  cautérisations 
profondes,  répétées,  que  nous  avons  pu  détruire  les  granula- 
tions. 

Quant  aux  granulations  chroniques  que  H.  VanRoosbroeck 
et  après  lui  H.  Warlomonl  et  M.  Bosch  veulent  guérir  par 
l'inoculation  du  pus  blennorrhagique  virulent,  je  dis  :  non 
bis  in  idem. 

Vous  avez  des  granulations  sur  la  conjonctive;  si  vous  y 
appliquez  du  virus  granuleux,  ce  virus  agit  comme  agent 
irritant  plus  ou  moins  actif,  mais  ne  peut  plus  rien  comme 
agent  spéciGque,  il  ne  peut,  sur  la  même  muqueuse,  pro- 
duire une  seconde  fois  ce  qui  y  existe  une  première.  De 
même  que  si,  sur  un  vieux  chancre^  vous  inoculez  du  virus 
chancreux,  vous  ne  produirez  rien  ;  vous  donnerez  peut-être 
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un  coup  de  fouel  à  l*accideDi;  mais  vous  ue  produirez  aucun 
résultat  spécifique,  votre  expérience  sera  nulle. 

—  H.  Warlomont  :  Il  est  fâcheux  que  vous  n'ayez 
pas  entendu  toute  mon  argumentation. 

—  H.  Thtrir  :  Je  réponds  à  votre  argumentation  et  ma 
réponse  est  péremptoire.  C*est  chez  moi  que  Ton  s'adressait 
habituellement  pour  obtenir  le  virus  blennorrhagique  dont 
Ton  fait  usage  à  l'Institut  ophthalmologique.  Mes  internes 
savent  que  presque  toutes  les  semaines  on  envoyait  de- 
mander du  virus  granuleux.  Or,  nous  n'avons  pas  toujours 
en  traitement  des  urélhrites  granuleuses;  nous  avons  plus 
souvent  des  uréthrites  simples.  Eh  bien!  lorsque  nous  n'avions 
pas  d'uréthrite  granuleuse,  nous  recueillions  la  matière  de 
récouiement  des  uréthrites  simples  sur-aiguës  et  nous  l'ex- 
pédions à  H.  le  docteur  Bosch  afin  de  savoir  s'H  obtiendrait 
par  l'emploi  de  cet  exsudât  simple  d'une  phlegmasie 
ordinaire,  les  mêmes  résultats  qu'avec  le  virus  d'une  uré- 
thrite  virulente.  Invariablement,  quelques  jours  après, 
M.  Bosch  me  faisait  savoir  que  ses  essais  avaient  été  infruc- 
tueux et  sans  résultat. 

Cet  aveu  n'avait  rien  d'étonnant.  Messieurs,  car  il  démon- 
trait la  parfaite  concordance  qu'il  y  a  entre  les  causes  et 
les  effets.  Dès  lors  pouvez-vous  encore  être  surpris,  si  dans 
ces  cas,  M.  Warlomont  n'a  pas  obtenu  des  granulations 
parce  qu'il  appelle  ses  inoculations?  La  conjonctive,  comme 
toutes  les  autres  muqueuses,  comme  tous  les  autres  tissus, 
possède  de  grandes  variations  de  sensibilité.  Il  y  en  a  de 

• 

très-sensibles,  de  très-irritables,  il  y  en  a  qui  le  sont  moins. 
11  y  en  a  qui  résistent  parfaitement  à  l'action  des  agents 
irritants,  comme  il  y  en  a  qui  y  cèdent  avec  la  plus  grande 
facilité.  Pour  satisfaire  complètement  M.  Warlomont,    il 
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faudrait  que  les  muqueuses  aient  uue  sensibilité  uniforme, 
il  faudrait  que  partout  le  virus  granuleux  produisit  ses 
effets  spécifiques,  il  faudrait,  enfin,  que  partout  et  toujours 
le  virus  granuleux  déposé  sur  une  conjonctive,  quelle 
qu'elle  soit,  aboutit  invariablement  aux  mêmes  consé- 
quences. 

Or  cela  n*est  pas  admissible.  Je  le  répète,  il  y  a  des  per- 
sonnes qui  résistent  à  l'action  spécifique  des  virus.  Pourquoi 
résistent-elles?  Je  n*en  sais  rien.  Partisan  de  Fanatomie, 
ennemi  de  toute  idée  préconçue,  de  tout  système,  je  me 
borne,  dans  mes  études  cliniques,  à  constater  les  faits  tels 
qu'ils  sont,  à  les  analyser,  à  les  interpréter  d'après  la  signi- 
fication qu'ils  me  semblent  comporter,  et  je  m'inquiète  fort 
peu  de  rechercher  s'ils  cadrent  avec  telle  opinion,  telle 
théorie  conçue  à  priori.  Les  faits  seuls  me  suffisent  et  je  n'en 
veux  pas  davantage. 

Si  je  m'en  tiens  à  la  seule  interprétation  des  faits,  il  est 
incontestable  que  je  puis  déposer  du  virus  granuleux,  pro- 
venant de  granulations  spécifiques  telles  que  je  les  com- 
prends, sur  une  conjonctive  saine,  et  cependant  n'obtenir 
aucun  résultat.  Qu'est-ce  que  cela  signifie?  Cela  veut-il  dire 
qu'il  n'y  a  point  de  virulence  dans  la  cause  ni  de  spécificité 
dans  l'altération?  Non  sans  doute.  Ce  sera  tout  simplement 
un  résultat  négatif  qui  n'infirmera  en  rien  la  valeur  des 
résultats  positifs  que  j'aurai  pu  obtenir  dans  d'autres  condi- 
tions plus  favorables. 

Du  reste,  pour  un  cas  où  je  n'obtiendrai  rien,  j'en  aurai 
cent  ou  l'action  spécifique  du  virus  granuleux  se  sera  révélée 
de  la  manière  la  plus  évidente,  c'est-à-dire  en  déterminant 
des  altérations  néoplastiques,  sans  analogues,  qu'aucune  autre 
cause  ne  pourra  produire  et  qui  régénéreront  fatalement 
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le  virus  qui  leur  a  donné  naissance,  ce  qui  est  impossible 
dans  les  circonstances  ordinaires,  dans  les  affections  vulgaires 
qui  ne  se  transmettent  que  par  voie  d'irritation;  il  arri- 
vera ici  ce  que  Ton  retrouve  dans  le  chancre  qui  est  une 
affection  éminemment  spécifique  et  vinilente,  quoique,  à 
première  vue,  le  chancre  ne  soit  qu*un  ulcère  qui  ressemble 
énormément  aux  ulcères  les  plus  bénins,  les  plus  dépourvus 
de  spécificité. 

M.  Warlomont  a  prétendu  que  la  cautérisation  que  nous 
employons  contre  les  granulations  était  une  méthode  dange- 
reuse. L'appréciation  de  H.  Warlomont  s'explique  par  la 
manière  dont  il  comprend  les  granuhitions.  Ce  qui  constitue 
l'affection  granuleuse  pour  lui,  ne  le  constitue  pas  pour 
moi.  Messieurs,  nous  marchons  parallèlement  dans  l'ap- 
préciation des  faits;  dès  lors,  quoi  d'étonnant  que  nous  ne 
nous  rencontrions  pas?  il  est  probable  que  nous  ne  nous  ren- 
contrerons jamais.  M.  VIeminckx  et  moi  avons  réfuté  à 
satiété  et  les  théories  nuageuses  et  les  objections  non  fon- 
dées que  l'on  nous  oppose  ;  à  ces  théories  et  à  ces  objections, 
nous  avons  opposé  une  interprétation  plus  exacte,  plus 
légitime  des  faits  ;  nos  efforts  ont  été  stériles,  on  n'a  pas 
voulu  nous  entendre,  et  Ton  a  persisté,  comme  si  nous  n'a- 
vions rien  dit  dans  une  manière  de  voir  condamnée  et  par 
la  raison  et  par  la  saine  expérience. 

Sans  doute,  M.  Warlomont,  ma  méthode  serait  incen- 
diaire contre  vos  prétendues  granulations  ;  sans  doute  je 
commettrais  un  crime  de  lèse -humanité  si  j'allais  cauté- 
riser imprudemment  des  altérations  aussi  simples  que  celles 
que  vous  appelez  si  abusivement  des  granulations  vésiculai- 
res;  sans  doute,  ma  méthode  serait  désastreuse  si  je  cauté- 
risais vos  granulations  papillaires?  Mais  il  n'en  est  plus 
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de  même  pour  les  granulations  véritables;  vous  ne  les  gw-j 
rirez,  celles-là,  que  pour  autant  que  vous  les-détroisî 
foncièren)ent,  radicalement,  et  la  preuve,  vous  la  troo 
dans  votre  pratique,  quand  vous  voudrez  ;  cette  opi 
n*est-elle  pas  celle  du  chef  de  Tlnstitut  ophthalmiqM 
Bruxelles?  M.  Van  Roosbroeck  ne  dit-il  pas  que  c*est 
c^s  ophthalmies  granuleuses  qui  ont  résisté  à  la  eau 
tion,  contre  ces  granulations  anciennes  qu'il   convient 
recourir  à   Tinoculalion  du   virus    blennorrhagique, 
moyen  qu*i1  considère  comme  capable  de  vaincre  leur 
tance?  S  ai 

Messieurs,  dans  ce  que  vous  a  dit  M.  Warlomoni  il  est  «Kil 
chose  qui  m'a  étonné.  Vous  vous  rappelerez  avec  quel  ifllBii 
j*ai  analysé  les  faits  que  je  soumettais  à  votre  appréciai 
avec  quel  scrupule  je  basais  mon  diagnostic  sur  les  al 
tions  pathologiques  et  je  recherchais  la  concordance  de  cq^i^ 
altérations  avec  les  causes  qui  étaient  capables  de  les 
voquer;  M.  Warlomont  a-t-il  agi  de  la  sorte  ?  Non,  au  lieo 
vous  produire  des  faits  précis,  il  vous  a  raconté  des 
toires  dénuées  de  toute  valeur  scientifique.  C'est  ainsi  qa' 
vous  a  rapporté  l'interrogatoire  qu'il  avait  fait  subir  i 
malade  et  les  réponses  que  celui-ci  lui  avait  faites,  et 
s'est  appuyé  sur  le  dire  de  ce  malade  pour  combattre 
opinion. 

Hais  il  a  oublié  que  les  malades  sont  toujours  encUos 
'tromper  le  médecin,  même  sans  le  vouloir  ;  car  celui 
souffre,  juge  fort  mal  ce  qu'il  éprouve.  Le  vrai  clioiciea 
méfie  des  renseignements  des  malades,  ils  n'ont  poar 
qu'une  médiocre  valeur  et  il  ne  doit  les  prendre  en  eoi 
ration  que  pour  autant  qu'ils  concordent  avec  ce  qu'il 
apprécier  à  l'aide  de  ses  sens.  Ce  ne  sont  donc  là  que 
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commérages  quî,  pour  l'homme  de  science,  ne  peuvent  pos- 
séder de  signification  abolue. 

—  H.  le  Préflideat  :  H.  Thiry,  ia  parole  vous  sera 
continuée  dans  la  prochaine  séance;  TAcadémie  va  se  former 
en  comité  secret. 

II.  ~  COMITÉ  SECRET. 

A  deux  heures  et  demie  TAssemblée  se  forme  en  comité 
secret,  conformément  à  son  ordre  du  jour. 

Les  correspondants  étrangers  que  TAcadémie  a  élevés  à 
rhonorariat  dans  ce  comité  secret,  sont  BfM.  les  doc- 
teurs J.-G.-F.  Maisonneuve,  à  Paris;  F.  Mèlier,  à  Paris; 
F.-A.-M.  Von  Rilgen,  à  Giessen,  et  F.  Wagner,  à  Goet- 
tingue. 

La  séance  a  été  levée  à  deux  heures  trois  quarts. 
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SÉAÎSCE  DU  30  AVRIL  1859. 


PRÉSIDEIVCE    DE    IH.     FALLOT. 


La  séaDce  est  ouverte  à  onze  heures  et  quart. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  approuvé. 

I.  -  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

L*Académie  a  reçu  de  M.  le  Ministre  de  Flntérieur  : 

1®  Une  dépêche  en  date  du  28  avril  courant,  par  laquelle  il 
rinformeque  H.  le  Ministrede  la  Justice  lui  a  exprimé  le  désir 
d'obtenir  le  plus  tôt  possible,  Tavis  qu'il  a  demandé  à  la  Com- 
pagnie sur  la  récidive  de  l'ophthalmie  dite  militaire; 

2®  L'autorisation  de  pouvoir  insérer  dans  son  bulletin  et 
examiner  en  comité  général,  le  rapport  que  ses  commissaires 
lui  ont  fait  sur  les  questions  que  M.  le  Ministre  de  la  Guerre 
lui  a  posées,  au  sujet  du  diagnostic  de  la  morve  chez  le  cheval  ; 

3**  La  deuxième  partie  du  onzième  volume  du  bulletin  du 
conseil  supérieur  d'agriculture  ; 

4"*  Le  troisième  volume  des  documents  statistiques  publiés 
par  son  département  avec  le  concours  de  la  Commission  cen- 
trale de  statistique  ; 

5*  Les  tomes  13  à  20  de  la  deuxième  série  des  mémoires 
u.  iO 


i 


2  CORRESPONDANCE. 

e  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  pnbil 
iïï  France  par  le  département  de  la  guerre.  .1 

11.  —CORRESPONDANCE. 

L'Académie  apprend  la  mort  de  M.  le  docteur  Bégin, 
de  ses  membres  honoraires,  décédé  le  13  avril  coarantt  i 
suite  d'une  hémorragie  cérébrale  dont  il  a  été  atteint  k 
janvier  dernier.  M.  Bégin  était  âgé  de  soixante-six  ans. 

MH.  les  docteurs  Casper,  Dieudonné,  Henle  et  Spring, 
mercient  la  Compagnie  de  les  avoir  élevés  à  l'hoDorariaL 

H.  le  docteur  P.-F.  Von  Siebold,  membre  honoraire 
l'Académie,  l'informe  qu'il  est  à  la  veille  d'entreprendre 
second  voyage  au  Japon,  dans  le  but  principal  de  se  In 
de  nouvelles  recherches  scientifiques  pour  compléter  Vi 
qu'il  publie  sur  ce  pays.  Reconnaissant  du  témoignage  de 
sidération  que  la  Compagnie  lui  a  donné  en  Fadmettialj 
nombre  de  ses  membres,  il  lui  offre  ses  services  et  se 
mande  à  son  bienveillant  souvenir. 

En  exprimant  à  l'Académie  le  désir  d'être  associé  i  i 
vaux  avec  le  titre  de  membre  correspondant,  M.  le 
Boëns,  de  Charleroi,  lui  envoie  deux  commanicatioDS 
scrites,  l'une  sur  les  obstacles  au  cours  des  matières  il 
nales,  et  l'autre  sur  la  nature  et  le  traitement  du  croup.  — 
Bureau  a  renvoyé  ces  travaux  à  l'examen  de  la  deuxième 
tion. 

M.  le  docteur  Metzig,  de  Lissa,  a  également  \rt 
une  note  manuscrite  sur  l'ophthalmie  militaire.  - 
pièce  restera  déposée  sur  le  bureau  pendant  la  di 
ouverte  sur  les  questions  que  soulève  la  maladie  dor 
l'objet. 

L'Académie  royale  des  sciences  de  Bavière  et  la 
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médeciDe  de  Francfort,  offrent  à  l'Académie  un  exemplaire  de 
leurs  publications,  qui  ont  été  agréées  par  le  Bureau. 

ÎII.  —  LECTURE. 

OB  Mj'AM^mTMTMON  f <Mo - f «r«l0MM0  et  pmtHÊUéim  Oe  c«ff0 
•pétHm—êf  ^9  FmêntnêtmHf  sus  ■  tÊêmnémimir^  «f  il»  r«iftfitt- 
toftoM  «r»  f«  iMittfte  mu  Heu  ëPéteeUeuf  pmr  M.  MICHAUX, 

professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Louvain,  chevalier  de  Tordre  de  Léopold,  membre  titulaire  de 
TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  correspondant  de  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  etc. 

Bien  que  la  chirurgie  conservatrice  cherche  à  diminuer 
tous  les  jours  le  nombre  des  cas  qui  nécessitent  Tamputa- 
tion  des  membres,  on  rencontre  cependant  encore  des  lésions 
qui  obligent  d'avoir  recours  à  cette  dernière  ressource  afin 
de  pouvoir  conserver  la  vie.  Il  n*est  donc  pas  inutile  de  con- 
tinuer à  étudier  les  amputations,  d'autant  plus  que  cette  élude 
peut  avoir  un  intérêt  d'actualité. 

Il  est  de  règle,  lorsqu'on  ampute  un  membre,  de  le  faire 
à  une  distance  aussi  éloignée  que  possible  du  tronc.  Cette 
règle,  qui  dérive  du  principe  conservateur,  ne  souffre  aucune 
exception  pour  le  membre  supérieur  ;  il  n'en  est  pas  tout  à 
fait  de  même  pour  le  membre  inférieur.  En  effet,  beaucoup  de 
chirurgiens  préfèrent  encore  l'amputation  de  la  cuisse  à  la 
désarticulation  de  la  jambe,  quoique  Blandin,  Baudens  (i), 
M.  le  professeur  Velpeau,  après  eux  H.  le  docteur  Ollagnier 
dans  un  mémoire  remarquable  (2),  M.  Maisonneuve  (3)  et 

(1)  Clinique  des  plaies  d'armes  d  feu,  pag.  536  et  Académie  des  scien- 
ces, séance  du  17  décembre  1853. 
(I)  Gazette  médicale  de  Paris,  année  1849,  pag.  84, 123  et  161. 
(s)  Académie  impériale  de  Paris^  séance  du  19  août  1854. 
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d'autres  aient  donné  de  bonnes  raisons  en  faveur  de  Fami 
tion  dans  l'article. 

J'ai  eu  occasion,  il  y  a  plusieurs  années,  de  désarlicolerl 
jambe  pour  une  lésion  traumatique  récente  qui  était  aa- 
de  toutes  les  autres  ressources  de  Tart:  cet  amputé  a  suc 
à  une  inrection  purulente  dix-huit  jours  après  ropératioa. 

Ce  n'est  que  depuis  les  travaux  de  M.  Goyrand  d'Aii 
Lenoir,  que  Ton  pratique  l'amputation  de  la  jambe  à  la 
inférieure.  On  se  rappellera  sans  doute  que  j*ai  préseDtéij 
l'Académie  royale  de  médecine  (i),  un  homme  auquel  f 
fo^it  une  double  amputation  sus-malléolaire  et  qui  au 
des  membres  artificiels  de  M.  Martin,  marchait  tellemeot 
(|u'il  pouvait  monter  et  descendre  les  escaliers  sans  s'ai^ 
d'une  canne  et  même  sans  se  tenir  à  la  rampe.  J*ai  rêva 
sieurs  fois  cet  o\)évé  et  il  sait  faire  des  marches  de  pliisi< 
lieues  sans  jamais  souffrir  des  moignons. 

Il  n'y  a  qu'une  vingtaine  d'années  que  l'on  a  adopté  Tt 
putation  dans  l'articulation  tibio-tarsienne.  En  France,  eo 
gleterre,  en  Allemagne,  plusieurs  travaux  ont  été  publiés, 
ces  derniers  temps,  sur  cette  désarticulation.  En  Belgi^ 
aucun  cas  de  cette  amputation  n'a  été  jusqu'à  présent 
public.  Il  est  cependant  vraisemblable  que  d'autres  chii 
que  moi  y  ont  eu  recours. 

Malgré  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  en 
de  l'amputation  sus-malléolaire  et  de  la  désarticulation 
tarsienne,  les  chirurgiens  sont  loin  d'être  d'accord  sur  11 
tion  de  savoir  s'il  faut  préférer  ces  amputations  à  celle  prit 
à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  et  si  la  désarticulatioD 


(0  Séance  du  28  avril  1844.  Bulletin  de  l'Âcndemie  royale  de 
de  Belgique^  tome  III,  pa^;.  564. 
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tarsienne  est  préférable  à  Tamputation  sus-malléolaire.  Les 
doutes  sur  la  valeur  relative  des  amputations  que  je  viens  de 
nommer,  se  trouvent  surtout  énoncés  dans  les  discussions  et 
les  travaux  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  qui  est  incon- 
testablement une  des  premières  sociétés  de  chirurgie  du  monde. 
Ayanteu  occasion  de  pratiquer  l'amputation  tibio-tarsienne, 
j'ai  pensé  que  je  ferais  bien  de  publier  ces  cas  et  en  même  temps 
de  faire  connaître  mon  opinion  sur  la  valeur  thérapeutique  de 
cette  amputation,  en  la  comparant  aux  amputations  qu'elle  est 
appelée  à  remplacer.  Je  n*ai  pas  la  prétention  de  donner  du 
neuf;  mon  travail  est  un  simple  tribut  que  j'offre  à  la  chirurgie 
sur  une  question  encore  en  litige. 

CHAPITRE    PREMIER. 

Amputation  tilno-tarsienne. 

ARTICLE   TREMIEE. 
Aperçu  historique. 

S'il  fallait  en  croire  ce  que  rapporte  Sabatier,  il  semblerait 
que  l'amputation  tibio-tarsienne  aurait  déjà  été  mise  en  usage 
du  temps  d'Hippocrate.  En  eflet,cet  auteur  de  médecine  opéra- 
toire a  transcrit  du  livre  DeArticulis,  section  4%  le  passage  sui- 
vant :  <  Mais  le  retranchement  des  os  à  l'endroit  des  articula- 
tions au  pied,  à  la  main,  à  la  jambe^  près  des  malléoles  et  au 
cubitus,  à  la  jointure  de  la  main  est  sans  danger  pour  le  plus 
grand  nombre  de  ceux  à  qui  on  fait  cette  opération,  pourvu 
qu'il  ne  survienne  pas  sur  le  champ  de  faiblesse  ou  que  la 
fièvre  né  s'allume  pas  le  quatrième  jour  (i).»  Certes,  l'articu- 

(i)  SAiiTiEa-DiiPOTTiB?r,  Harif  1833,  tom.  IV,  pag.  690. 
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lation  à  la  jambe  près  des  malléoles  ne  peut  être  aaCre  qm 
rarticulation  tibio-tarsieone.  ' 

J*ai  vérifié  ce  passage  dans  Fédition  du  savant  et  fidèle  il 
ierprètc  des  œuvres  d*Hippocrate,  H.  Littré,  qui  le  traduit 
ces  termes  :  c  Les  sections  complètes  des  os  soit  au  pied 
la  main,  soit  à  la  jambe  dans  le  voisinage  des  malléoles  ai 
Favant-bras  dans  le  voisinage  du  carpe,  sont  la  plupart 
temps  sans  conséquences  funestes,  lorsque  le  blessé  ne 
pas  sur  le  champ  en  syncope  ou  n*est  pas  saisi  au  quai 
jour  d'une  fièvre  continue  (i).  » 

Dans  la  traduction  de  H.  Littrc  il  n'est  pas  question  i 
retranchements  des  os  à  l'endroit  des  articulations,  ni  de| 
tiquer  des  opérations.  Il  s'agit  des  plaies,  des  sections 
accidentelles,  comme  le  comporte  tout  le  paragraphe.  D 
semble  difficile  d'y  trouver  l'origine  de   l'amputation 
tarsienne. 

Ambroise  Paré  rapporte  que  le  capitaine  François 
étant  sur  un  navire,  reçut  un  coup  de  canon  qui  lui  emportai 
pied  un  peu  au-dessus  de  la  cheville,  de  laquelle  il  fut 
mais  quelque  temps  après,  voyant  que  la  jambe  lui  nuisait, 
la  fit  couper  jusqu'à  cinq  doigts  du  genou  (2). 

Cette  ablation  du  pied  par  un  boulet  de  canon  un  pea 
dessus  de  la  chevillé  ne  peut  pas  être  considérée  comme 
amputation  régulière.  Cependant  le  résultat  obtenu  aunit] 
engager  les  chirurgiens  à  imiter  le  hasard,  c'est-à-dire,  i 
tiquer  l'amputation  sus-malléolaire  ou  tibio-tarsienne.  lei 
Tune  ou  l'autre,  parce  que  d'après  le  passage  d*Ambroisel 


(t)  OEuvres  complètes  étffippoemte^  par  M.  LiUré;  Paris,  1814,  t»m»fli 
des  Arliculatioot,  pag.  S83. 
(s)  Tom.  n,  pag.  231  ;  Paris,  1840. 
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est  assez  difficile  de  décider  si  le  pied  du  capitaine  Leclerc 
été  enlevé  au-dessus  de  la  cheville  dans  Tarticulation  ou  dans 
à  continuité  des  os  de  la  jambe. 

On  rapporte  généralement  à  Sédilier  le  premier  cas  bien  con- 
rtalé  de  l*ampulation  tibio-tarsienne.  Brasdor,  dans  son  traité 
pir  les  amputations  dans  les  articles,  travail  inséré  dans  les 
Kmoires  de  Tancienne  Académie  de  chirurgie  de  Paris,  ra- 
conte cette  opération  dans  les  termes  suivants  : 

c  Le  pied  d'un  enfant  de  dix  ans  tomba  en  mortification  par 
Feffet  d*une  cause  extérieure.  M.  Sédilier,  maître  en  chirurgie 
^  Laval,  en  fit  l'amputation  dans  Tarticle  même.  Le  malade  ne 
bfvut  pas  souflnr  beaucoup  pendant  l'opération  et  dans  la 
&,aiiite  les  pansements  ne  lui  furent  pas  bien  sensibles.  Il  y  eut 
bpea  d'inflammation  et  de  suppuration.  Les  surfaces  cartilagi- 
«.^iMiises  ne  s'exfolièrent  point  du  moins  d'une  manière  visible. 
'  Li  cicatrice  se  fit  en  peu  de  temps  et  ne  s'est  jamais  rouverte 
^  iKodant  douze  ans,  que  le  malade  a  survécu  (i).  » 
L  '    Le  fait  de  Sédilier  eut  des  suites  bien  simples  et  pourrait 

Aire  considéré  comme  extraordinaire,  s'il  ne  s'était  passé  chez 
•  «D  enfant  de  dix  ans.  Du  reste,  aujourd'hui  il  est  probable  que 

dans  UQ  cas  semblable  on  laisserait  achever  l'amputation  par 

la  nature,  au  lieu  de  porter  les  instruments  sur  les  parties 
'  Tirantes. 

Lisfranc  et  H.  Lenoir  ont  parlé  d'un  militaire  dont  le  pied 
.  et  la  malléole  interne  avaient  été  enlevés  dans  la  campagne  de 
1  Russie  et  qui  marchait  bien  à  l'aide  d'une  bottine  ingénieuse 

qB*iI  avait  confectionnée  lui-même. 

Rossi  dit  avoir  désarticulé  le  pied  en  totalité. 


(i)  Ménwiret  de  F  Académie  de  chirurgie  de  Paris ,  lom  IV,  3^  parlie. 
Paris  iSldf  pa?-  <9^ 
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Des  élèves  de  Vacca  ont  rapporté  à  Lisfranc,  que  le  chinr-^ 
gien  de  Pise  avait  enlevé  le  pied  à  un  dragon  qui  savait 
cinq  à  six  lieues  de  marche  (i). 

En  1817,  Textor  père,  de  Wurtzbourg,  aurait  dé 
les  deux  pieds  sur  un  sujet  qui  guérit,  mais  qui  ne  sut  j 
marcher  qu'en  se  traînant  sur  les  genoux. 

Sabatier,  qui  relate  les  passages  extraits  des  livres 
pocrate  et  d'Ambroise  Paré,  dit  qu'on  a  proposé  de  ne 
trancher  que  le  pied,  si  la  maladie  pour  laquelle  on  fait  T\ 
putation,  se  borne  à  cette  partie,  pour  éviter  le  danger 
pourrait  résulter  de  l'amputation  de  lu  jambe,  si  on  h 
quait  à  l'endroit  ordinaire.  Il  décrit  ensuite  un  procédé 
appartient  à  la  méthode  circulaire  (s). 

M.  le  professeur  Velpeau,  qui  a  tant  contribué  aux 
(le  la  chirurgie  moderne,  disait  déjà  dans  la  première  é 
de  son  traité  de  médecine  opératoire,  publié  en  1833, 
serait  permis  de  faire  de  nouvelles  tentatives  au  sujet  de  V 
putation  du  pied  en  totalité,  si  des  circonstances  favorabi» 
présentaient. 

M.  Malgaigne  s'exprimait  dans  l'édition  de  1834  desoo 
nuel  de  médecine  opératoire  dans  les  termes  suivants  :  tL 
putation  dans  l'articulation  tibio-tarsienne  est  gêné 
rejetée  de  nos  jours;  plusieurs  chirurgiens  renommés, 
franc,  Velpeau  et  même  avant  eux  le  prudent  Sabatier, 
parlent  cependant  pas  sans  témoigner  quelque  regret  de  1' 
dans  lequel  elle  est  plongée.  Nous  pensons  que  la  q 
n'est  rien  moins  que  décidée  et  que  les  avantages  qa*< 
promet,  méritent  bien  de  nouvelles  tentatives.  » 

(i)  Précis  de  médecine  opératoire,  jpar  i.  LisFraoc,  tom  II.  paç.  547;Ni^1 
1846. 
(î)  Ouv,  cilé. 
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M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg,  dans  son  traité 
de  médecine  opératoire,  publié  en  1839,  émet  Topinion 
suivante  :  c  On  a  quelquefois  enlevé  le  pied  en  totalité  dans 
son  articulation  avec  la  jambe,  mais  cette  opération,  malgré 
quelques  cas  enregistrés  dans  la  science,  est  toujours  restée 
exceptionnelle  et  n*a  été  érigée  en  principe  par  aucun  chi- 
rurgien (i).  » 

Ainsi  donc,  jusqu'en  1839  il  y  a  eu  quelques  cas  exception- 
nels d'amputation  libio-tarsienne.  La  plupart  des  chirur- 
giens la  blâmaient.  Si  quelques-uns,  comme  Sabatier,  Lisfranc, 
MM.  Velpeau  et  Malgaigne  avaient  conseillé  de  revoir  la  ques- 
tion, ils  n'avaient  pas  eu  l'occasion  de  prouver  par  des  faits 
que  cette  désarticulation  devait  être  adoptée. 

En  1839,  Baudens  s'efforça  de  faire  adopter  cette  amputa- 
tion en  France ,  en  la  décrivant  et  en  la  pratiquant  sur  le 
vivant. 

Au  dire  de  M.  Sédillot,  Baudens  avait  fait  en  1848  cinq 
amputations  tiblo-tarsiennes  avec  les  résultats  suivants  :  des 
cinq  opérés  de  Baudens  un  est  mort  ;  un  autre  est  en  voie  de 
guérison;  un  troisième  a  dû  être  amputé  plus  tard  de  la 
jambe  par  M.  Hutin.  Quant  aux  deux  autres  malades,  dit 
M.  Sédillot,  je  ne  sache  pas  que  l'habile  chirurgien  du  Val- 
de-Gràce  en  ait  publié  Thistoire  (s). 

Les  résultats  obtenus  par  Baudens  n'étaient  guère  encou- 
rageants, mais  je  ferai  remarquer  que  ces  résultats  de- 
vaient plutôt  être  attribués  au  procédé  opératoire  suivi  par 


(t)  Traité  dé  médecine  opératoire,  bandages  ei  appareili  par  Cb.  Sédillot, 
pag.  331;  Paris,  1839. 

(3)  M.  SÉDILLOT,  Amputation  tibio-tarsienne;  Strasbourg.  1848.  (Bro- 
chure.) 
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Baudens  qu*à  Tendroit  où  l'amputation  avait  été  pratiquée.  Il 
était  réservé  à  M.James  Syme,  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale à  l'Université  d'Edimbourg,  de  faire  connaître  les  avan- 
tages de  cette  amputation.  Le  célèbre  chirurgien  écossais  pu- 
blia en  1844  (i)  un  mémoire  dans  lequel  il  décrivit  son  excel- 
lent  procédé  opératoire.  Dans  ce  travail,  il  rapporte  quatorze 
cas  d'amputation  tibio-tarsienne,  dont  huit  appartiennent  à 
sa  propre  pratique  et  six  sont  dus  à  d'autres  chirurgiens.  Au- 
cun cas  n'a  été  suivi  de  mort  :  voilà  bien  d'autres  résultats 
que  ceux  obtenus  par  Baudens  !  La  première  opération  de 
M.  Syme  remonte  à  4842  ;  il  l'a  publiée  en  février  1843. 

En  Allemagne,  H.  François  Chelius,  (ils  du  célèbre  profes- 
seur d'Heidelberg ,  publia  en  1846  une  thèse  en  latin  sur 
l'amputation  du  pied ,  dans  laquelle  il  fit  connaître  un  cas 
de  succès  complet  qui  lui  appartient.  Cette  œu^re  est  dédiée 
à  H.  Syme  (i). 

HM.Textor  père  et  fils,  de  Wurtzbourg,  imitèrent  le  jeune 
Chelius  et  avaient  déjà  en  1848  pratiqué  sept  fois  cette  opé- 
ration (s). 

Les  travaux  de  M.  Syme  reproduits  dans  les  journaux  fran- 
çais, éveillèrent  l'attention  des  chirurgiens.  En  (846,  M.  le 
professeur  Jobert  deLamballe  amputa  le  pied  en  totalité. 

En  la  même  année,  H.  Jules  Roux,  de  Toulon,  fit  la  même 
opération  et  il  modifia  avantageusement  le  procédé  opéra- 
toire de  H.  Svme. 

En  1847,  H.  le  docteur  Metz  présenta  aux  célébrités  chi- 

(i)  London  and  Edim.  Monihly  Journal  of  med.  Science.  Augutt.  1841. 
Voyez  Journal  de  chirurgie  de  Malgaigne^  tom  II,  pag.  267. 
(f)  Deamputationeinarticulopedis,  Heidelberg,  1846. 
(3)  Amputation  tibio-tartienne^  par  le  professeur  Sédillot  ;  Strasbourg, 

1818. 
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rurgicales  de  TAllemagne  et  de  Strasbourg  réunies  en  con- 
grès scientifique  à  Aix-la-Chapelle,  un  de  ses  noalades 
amputé  du  pied  et  marchant  parfaitement  sur  son  moi- 
gnon. 

En  la  même  année  M.  Louis  Anselme  Morel  présenta  et  sou- 
tint (le  23 décembre)  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
une  thèse  sur  la  désarticulation  tibio-tarsienne  (i). 

En  1848  (au  mois  de  mars),  M.  Pierre-Auguste  Didiot  fit 
sa  thèse  inaugurale  sur  le  même  sujet. 

C*est  en  1848  aussi  que  M.  le  professeur  Sédillot  publia 
la  brochure  dont  j*ai  déjà  parlé  et  dans  laquelle  j*ai  puisé  plu- 
sieurs renseignements  historiques  et  des  données  pratiques. 

Le  savant  et  habile  chirurgien  de  Strasbourg  fit  connaître 
dans  cet  opuscule  un  cas  d*amputation  tibio-tarsienne  qu'il 
avait  pratiquée  par  un  procédé  à  lambeau  latéral  interne, 
qui  était  pour  lui  bien  préférable  au  procédé  de  M.  Syme. 

En  1849,  la  Gazette  des  Hôpitatix  de  Paris  du  6  décembre 
nous  a  rendu  compte  d*une  leçon  faite  par  M.  Gosselin  sur 
la  désarticulation  tibio-tarsienne. 

En  1850,  M.  Alphonse  Robert,  au  concours  pour  la  chaire 
de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  eut 
pour  sujet  de  thèse  :  Des  amputations  partielles  et  de  la 
désarticulation  du  pied.  Le  célèbre  praticien  de  THôtel-Dieu 
rapporte  dans  ce  travail  un  succès  d'amputation  tibio-tar- 
sienne qu'il  a  obtenu  à  l'hôpital  Beaujon;  il  ajoute  que  M.  le 
professeur  Velpeau  a  eu  un  résultat  semblable  à  la  Cha- 
rité (2). 


(1)  De  la  désarticulation  tihio-tarsienne.  (Procédé  Doureau).  Paris,  1847. 
(s)  Des  amputations  partielles  et  de  la  désarticulation  du  pied ,  par 
Alph.  Boberi;  Paris,  185U. 
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En  1854,  un  des  membres  les  plus  actifs  de  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris,  M.  Verneuil,  a  fait  un  rapport  très- 
remarquable  portant  le  titre  suivant  :  Nouveaux  faits  pour 
servir  à  Thistoire  de  l'amputation  tibio-larsienne.  Description 
de  plusieurs  moignons  disséqués  longtemps  après  lopération 
et  à  propos  d'une  communication  de  M.  le  docteur  Jules 
Roux,  de  Toulon  (i). 

Enfin  M.  Barthélémy  a  défendu  en  1857,  devant  la  Faculté 
de  Montpellier  une  thèse  sur  l'amputation  libio- tarsienne 
dédiée  à  M.  le  docteur  Roux  (a).  M.  Barthélémy  parle  de 
deux  thèses  sur  le  même  sujet  qui  auraient  été  soutenues 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  et  qu'il  n'a  pu  se 
procurer. 

Du  reste,  aujourd'hui  l'amputation  tibio-tarsienne  est  entrée 
dans  la  pratique  commune  et  les  auteurs  de  médecine  opéra- 
toire la  décrivent. 

L'amputation  du  pied  en  totalité  a  donc  été  pratiquée  de- 
puis 1839,  dans  la  plupart  des  pays  voisins;  mais  en  Bel- 
gique, il  n*en  a  été  publié  aucun  cas.  Je  dois  ajouter 
cependant,  que  mon  collègue  M.  le  professeur  Soupart,  de 
Gand,  a  décrit  dans  son  mémoire  sur  les  amputations, 
publié  en  1847,  quatre  procédés  qui  appartiennent  au  mode 
elliptique.  Le  procédé  à  lambeau  antérieur  est  celui  de 
Baudens,  celui  à  lambeau  postérieur  est  de  M.  Syme.  Les 
deux  procédés  à  lambeaux  latéraux  sont  la  propriété  de  notre 
collègue  de  Gand. 

Ma  première  amputation  tibio-tarsienne  date  de  1848.  Je 

(0  Voyez  Gazette  des  hôpitaux  du  ^  luiWei  \SS4  et  aussi  les  Mémoires 

dé  la  Société  de  chirurgie  de  Parité  tome  IV,  3*  fascicule ,  pag.  411  et  sniv. 

(i)  De  Vamputation  tibio-tarsienne,  par  Charles  Dartbélemy.  Montpellier, 

1S57. 
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n'ai  pas  plus  tôt  communiqué  mes  observations  à  l'Aca- 
démie, parce  que  je  désirais  la  rendre  lémoin  des  résullals 
définitifs  que  j'aurais  obtenus,  quels  qu'ils  fussent.  Mais  pour 
cela  il  fallait  voir  les  opérés  assez  longtemps  après  l'opé- 
ration; car,  comme  l'a  très-bien  dit  M.  Verneuil,  c  pour 
que  la  guérison  soit  proclamée  (après  cette  amputation),  il 
faut  que  le  moignon  soit  sorti  triomphant  de  l'épreuve  de  la 
marche  et  de  la  station  suffisamment  prolongées.  »  J'ajouterai 
que  mes  occupations  m'ont  aussi  empêché  de  mettre  plus  tôt 
mon  travail  au  jour. 

L'aperçu  historique  que  je  viens  de  donner,  est  certes  loin 
d'être  complet.  Ainsi  Rognetta  a  publié  d'excellents  articles 
dans  les  annales  thérapeutiques  sur  ce  sujet;  M.  Valette,  chi- 
rurgien distingué  de  Lyon,  a  pratiqué  plusieurs  fois  celte 
amputation  (i);  Blandin,  MM.  les  professeurs  Pittia,  de 
Prague,  Gunther,  de  Leipzig.  Wutzer,  de  Bonn,  Zeis,  de 
Marbourg,  Pauli,  de  Landau,  s'en  sont  aussi  occupés  (î). 

Je  crois  néanmoins  avoir  mentionné  les  principaux  travaux 
qui  ont  été  publiés  sur  l'amputation  tibio-tarsienne. 

ARTICLE  DEUXIEME. 

Motifs  qui  ont  fait  rejeter  la  désarticulation  tibio-tarsienne 
jusque  dans  ces  derniers  temps. 

Les  auteurs  de  médecine  opératoire  ont  fait  valoir  contre 
l'adoption  de  l'amputation  du  pied  en  totalité  les  motifs  sui- 
vants : 

1»  La  plaie  est  très-irrégulière  par  la  présence  des  deux 


(t)  Rapport  de  M.  Verneuil. 

(«)  Voyez  la  brochure  de  M.  Sédillot  sur  ramputatioo  libio-tarsienne,  1818. 
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malléoles,  qui  se  terminent  plus  ou  moins  en  pointe  et  qui, 
étant  d*une  longueur  inégale,  non-seulement  retarderaient 
la  cicatrisation,  mais  empêcheraient  Topéré  d'appuyer  sur  le 
moignon. 

2»  Les  muscles  de  la  jambe  sont  représentés  au  cou-de-pied 
par  des  tendons  logés  dans  des  gaines  ostéo-fibreuses,  dispo- 
sition anatomique  à  la  fois  peu  favorable  à  une  prompte 
cicatrisation  de  la  plaie  et  exposant  à  l'inflammation  des 
synoviales  et  à  des  fusées  purulentes. 

3<>  Les  téguments  de  la  région  tibio-tarsienne  étant  très- 
minces,  ne  peuvent  pas  matelasser  suffisamment  le  bout  du 
moignon  pour  permettre  la  station  et  la  marche  directement 
sur  celui-ci. 

4'»  La  membrane  synoviale  de  l'articulation  tibio-tarsienne 
communique  avec  celle  de  l'articulation  péronéo-tibiale  infé- 
rieure, ce  qui  expose  l'opéré  à  l'inflammation  de  ce  dernier 
article. 

5<>  Enfin  le  principal  motif  pour  lequel  les  chirurgiens  re- 
jetaient l'amputation  tibio-tarsienne,  c'était  l'impossibilité  où 
se  trouvaient  les  malades  de  marcher  sur  le  bout  du 
moignon,  faute  d'un  bon  procédé  opératoire  et  d'un  moyen 
prothétique  convenablement  construit. 

Ces  objections  contre  l'amputation  du  pied  en  totalité  ne 
sont  que  spécieuses.  En  effet,  en  abattant  d'un  trait  de  scie 
les  malléoles,  la  plaie  prend  une  surface  très-régulière. 

Le  tissu  tendineux  n'empêche  pas  la  cicatrisation  des 
plaies.  Aussi  les  chirurgiens  ont  adopté  depuis  longtemps 
l'amputation  de  poignet,  région  aussi  riche  en  tendons  au 
moins  que  le  cou-de-pied.  L'inflammation  des  gaines  syno- 
viales, les  fusées  sont  certes  des  accidents  à  redouter  après 
Famputation  tibio-tarsienne,  mais  ils  pourront  être  prévenus 
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en  faisant  sur  le  moignon  des  fomentations  nartico-émol- 
lientes,  en  favorisant  l'écoulement  de  la  sérosité  sanguino- 
lente et  du  pus  par  le  mode  opératoire,  en  mettant  une 
mèche  dans  la  plaie  et  en  plaçant  l'extrémité  du  moignon 
dans  la  déclivité. 

Si  l'on  fait  le  lambeau  avec  les  parties  molles  du  talon,  le 
moignon  sera  parfaitement  matelassé  au  point  de  permettre 
la  station  et  la  marche,  sur  celui-ci  surtout  si  l'on  a  adopté 
comme  règle  la  résection  des  malléoles. 

La  communication  de  la  poche  synoviale  du  cou-de-pied 
avec  celle  de  l'articulation  péronéo-tibiale  n'est  pas  un  motif 
suffisant  pour  faife  rejeter  l'amputation  totale  du  pied.  Oi^ 
pratique  des  amputations  dans  des  articulations  où  les  mêmes 
dispositions  anatomiques  existent ,  par  exemple,  au  tarse,  au 
carpe,  au  poignet,  et  l'expérience  a  prouvé  que  l'inflamma- 
tion des  membranes  synoviales  communiquant  avec  celle  où 
l'amputation  s'est  faite,  n'est  pas  constante  et  que  lorsqu'elle 
survient,  elle  est  loin  d'être  toujours  dangereuse,  surtout  dans 
une  articulation  aussi  petite  que  la  tibio-péronéale  inférieure. 

Enfin  M.  Syme  a  inventé  un  procédé  opératoire  et  une 
bottine  très-simple,  pou  coûteuse,  qui  permettent  aux  opérés 
de  marcher  et  de  s'appuyer  directement  sur  l'extrémité  du 
moignon. 

ARTICLE  TROISIÈME. 
Indications. 

L'amputation  tiblo-tarsienne  ne  trouvera  que  de  rares  indi- 
cations ;  car  aujourd'hui  on  possède  des  moyens  si  efficaces 
pour  guérir  les  lésions  traumatiques  et  les  lésions  organiques 
du  pied  que  l'on  ne  se  décide  à  l'amputation  que  lorsqu'il  n'y 
a  plus  aucun  espoir  de  conserver  le  membre;  d'autre  part,  on 
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cherche  à  substituer  les  résections  osseuses  aux  amputations. 
C'est  ainsi  que  j'ai  fait  deux  fois  avec  succès  la  résection  du 
calcanéum  pour  une  nécrose  tuberculeuse  de  cet  os. 

On  pratique  des  amputations  dans  la  continuité  du  métatarse 
et  du  tarse.  M.  Demarquay  a  publié  un  beau  succès  d'amputa- 
tion du  tarse  dans  la  continuité,  faite  dans  le  but  de  conserver 
les  tendons  des  muscles  moteurs  du  pied  (i).  Enfln  les  ampu- 
tations partielles  du  pied  se  pratiquent  dans  toutes  les  articula- 
tions. On  ne  s'en  tient  plus  aux  amputations  tarso-métatar- 
siennes  de  Lisfranc  et  médio-tarsienne  de  Chopart  ;  M.  Jobert 
de  Lamballe  a  enlevé  les  trois  cunéiformes  avec  tout  le  méta- 
tarse. H.  Alphonse  Robert,  dans  son  excellente  thèse  sur  les 
amputations  partielles  du  pied  (2),  rapporte  qu'il  a  vu  une 
fois  Dupuytren  laisser  par  inadvertance  le  scaphoïde  au-devant 
de  l'astragale  dans  une  amputation  médio-tarsienne.  Lisfranc, 
qui  a  cité  un  exemple  semblable,  assure  que  le  malade  guérit 
bien.  M.  Robert  dit  que  cette  opération  mérite  d'être  méditée. 

M.  le  professeur  Malgaigne  a  fait  remonter  avec  succès  les 
amputations  partielles  du  pied  jusqu'en  dessous  de  l'astragale, 
de  manière  à  ne  conserver  que  ce  seul  os  du  tarse.  11  est  vrai 
que  l'amputation  sous-astragalienne  avait  déjà  été  proposée  par 
M.  De  LigneroUe;  mais  elle  fût  restée  dans  un  oubli  complet, 
si  M.  Malgaigne  ne  l'avait  introduite  dans  la  pratique. 

Les  lésions  qui  pourront  faire  réclamer  la  désarticulation 
tibio-tarsienne,  pourront  être  traumatiques,  mais  le  plus  sou- 
vent elles  seront  organiques.  Les  premières  sont  :  l'écrasement 
des  os  du  tarse  par  la  chute  ou  le  passage  d'un  corps  pesant, 
par  une  chute  faite  d'un  point  très-élevé,  par  le  choc  d'un  pro- 


(1)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1858,  page  517. 
(«}  L.  c,  paR.  117. 
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jeclile  lancé  par  la  poudre  fulminante;  les  brûlures  ;  la  congé- 
lation et  la  gangrène  du  pied  ayant  mis  à  nu  et  entamé  les  os 
tarsiens,  y  compris  Tastragale. 

Les  lésions  organiques  sont  celles  que  1  on  rencontre  ordi- 
nairement dans  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  tumeur 
blanche,  parvenue  au  dernier  degré  :  altérations  des  parties 
molles,  existence  de  tissu  fongueux  ou  flbro-plastique,  destruc- 
tion des  ligaments,  érosion  des  cartilages,  carie,  tubercules, 
nécrose  des  os,  cancer  (  M.  Sédillot  ).  D'après  M.  Syme,  l'al- 
tération des  malléoles  et  de  la  surface  articulaire  du  tibia  ne 
contre-indique  pas  l'amputation  du  pied  en  totalité;  on  peut  la 
pratiquer  en  enlevant  en  même  temps  les  malléoles  et  une  la- 
melle du  tibia  par  un  trait  de  scie.  La  troisième  observation 
que  je  rapporterai  est  un  cas  de  ce  genre  ;  il  a  été  suivi  de 
succès. 

ARTICLE  QUATRIEME. 
Que1que$  considérations  anatomiques. 

Les  ligaments  et  la  couche  sous-cutanée  qui  entourent  l'ar- 
ticulation tibio-tarsienne  et  recouvrent  le  dos  du  pied ,  sont 
minces,  surtout  sur  les  malléoles.  Il  n'en  est  pas  de  même  au 
talon  ;  là  la  peau  est  très-épaisse,  dense,  non  extensible,  elle 
forme  une  espèce  de  semelle  favorablement  située  pour  sup- 
porter le  poids  du  corps,  pour  résister  aux  inégalités  du  sol  et 
à  l'action  des  corps  étrangers,  et  enfin  pour  permettre  à  l'homme 
qui  s'y  habitue,  de  marcher  sans  chaussure  artificielle.  Au 
talon,  la  couche  sous-cutanée  est  un  véritable  coussinet  élas- 
tique, fibro-graisseux,  d'une  épaisseur  considérable,  formé  de 
filaments  forts  et  résistants,  s'entre-croisant  et  se  mêlant  de 
mille  manières  ;elle  représente  un  lacis  de  petites  loges,  où  se 
trouvent  enveloppées  les  vésicules  adipeuses  ;  son  épaisseur 

II.  41 
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varie  peu  ;  elle  a  environ  trois  lignes.  Sa  grande  élaslicilé  joue 
un  rôle  important  dans  la  station  et  la  progression.  C'est  elle 
qui  amortit  la  pression  du  corps  sur  les  téguments  et  les 
autres  parties  molles  du  pied. 

Les  muscles  de  la  jambe  arrives  à  la  région  tibio-tarsienne, 
sont  réduits  à  l'état  de  tendons,  qui  se  trouvent  logés  dans 
des  gaines  synoviales.  Ces  gaines  synoviales  sont  disposées 
comme  suit  : 

A.  Région  antérieure.  La  gaine  la  plus  interne,  superficielle, 
donne  passage  au  tendon  du  tibial  antérieur;  la  moyenne  un 
peu  plus  profonde,  renferme  le  tendon  du  long  extenseur  du 
gros  orteil  avec  l'artère  tibiale  antérieure  accompagnée  de 
ses  veines  satellites  et  du  nerf  tibial  antérieur;  la  gaine  externe 
est  destinée  au  tendon  du  long  extenseur  commun  des  orteils 
et  du  péronier  antérieur. 

B.  Région  externe.  Le  ligament  annulaire  externe  forme 
d'abord  une  gaine  commune  pour  les  deux  péroniers  laté- 
raux derrière  la  malléole  externe,  et  une  gaine  spéciale  pour 
chacun  de  ces  tendons  sur  la  face  externe  du  calcanéum. 

C.  Région  interne.  Elle  présente  quatre  gaines  qui  sont 
d'avant  en  arrière  : 

1®  Une  pour  le  tendon  du  muscle  tibial  postérieur. 

2®  Une  deuxième  destinée  au  tendon  du  muscle  fléchisseur 
commun  des  orteils. 

3®  Une  troisième  renferme  les  vaisseaux  et  les  nerfs  tibiaux 
postérieurs. 

4®  Une  dernière  plus  profonde  donne  passage  au  tendon  du 
long  fléchisseur  du  gros  orteil.  Toutes  ces  gaines  sont  tapissées 
par  une  synoviale  et  s'élèvent  a  environ  quatre  centimètres 
au-dessus  de  la  base  des  malléoles. 

On   ne  peut  pas  nier  que  celte  disposition  anatomique 
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expose  à  rinflammation  des  ces  séreuses  et  à  des  fusées  san- 
guines et  purulentes. 

Les  artères  qui  méritent  quelque  attention,  sont  la  tibiale 
postérieure,  les  plantaires  et  la  pédieuse.  L'artère  tibiale  posté- 
rieure, située  entre  le  tendon  d'Achille  et  la  malléole  interne, 
descend  sous  la  voûte  du  calcanéum  où  elle  se  divise  en 
plantaires  interne  et  externe.  Dans  son  trajet  elle  est  accom- 
pagnée de  deux  veines  satellites  et  du  nerf  tibial  posté- 
rieur. Les  artères  plantaires,  comme  leur  nom  l'indique,  se 
distribuent  aux  parties  molles  de  la  plante  du  pied.  L'artère 
pédieuse,  qui  est  la  continuation  de  la  tibiale  antérieure, 
n'offre  de  l'intérêt  pour  l'opération  qui  nous  occupe  que 
pour  autant  que  l'on  doive  en  faire  la  ligature  après  la 
désarticulation.  Elle  est  située  entre  le  tendon  de  l'extenseur 
propre  du  gros  orteil  et  le  premier  tendon  de  l'exlenseur 
commun. 

A  la  région  tibio-tarsienne,  comme  dafis  toute  l'étendue  du 
membre  inférieur,  il  y  a  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphati- 
ques superficiels  et  profonds;  ceux-ci  accompagnent  les  artères. 
Les  veines  superficielles  sont  le  commencement  des  veines 
saphènes  interne  et  externe.  La  saphène  interne  est  entourée 
des  vaisseaux  lymphatiques  volumineux,  qui  se  rendent  aux 
ganglions  lymphatiques  situés  en  dessous  du  ligament  de 
Fallope. 

Le  .seul  nerf  qui  puisse  offrir  ici  de  l'intérêt,  est  le  tibial 
ix)stérieur  ;  il  accompagne  l'artère  et,  comme  elle,  il  se  divise 
en  nerfs  plantaires  interne  et  externe. 

Le  squelette  de  la  région  tibio-tarsienne  est  composé  de 
l'extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe,  de  l'astragale  et  du 
calcanéum. 

Les  os  de  la  jambe  forment  une  mortaise  articulaire,  dans 
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laquelle  est  logée  Tastragale.  Cette  mortaise  est  formée  lalén- 
lement  par  les  deux  malléoles.  La  malléole  externe  est  demi 
trois  lignes  plus  longue  que  Tinterne.  L*articulation  est  po» 
vue  de  trois  ligaments  latéraux  externes  et  d*un  tigamenibi 
téral  interne.  En  avant  et  en  arrière,  ces  ligaments  maoqyflii^ 
ils  sont  remplacés  par  des  tendons. 

En  portant  le  pied  dans  une  forte  extension  sur  la  jj 
on  fait  sortir  Tastragale  de  sa  mortaise.  Ce  mouvement 
rise  la  désarticulation. 

J*ai  déjà  dit  que  la  poche  synoviale  de  rartieulatioo 
tarsienne  communique  avec  celle  de  Farticulation  tibi( 
néale  inférieure. 

Le  calcanéum,  os  du  talon,  offre  en  dessous  et  en  arriènj 
Farticulation  une  saillie  qui  est  plus  ou  moins  prononcée i 
les  différents  sujets.  C*est  la  présence  de  cette  saillie 
néenne  qui  donne  de  la  difliculté  pour  la  formation  da 
beau  avec  les  parties  molles  du  talon. 

ARTICLE   Ci:<ïQUlÈHE. 

Méthodes  et  procédés  opératoires. 

Mon  intention  n*esl  pas  de  transcrire  ici  les  procédé i 
ont  été  mis  en  usage  pour  l'amputation  tibio-tarsienoe; 
description  se  trouve  dans  tous   les  autours  classiques;! 
me  bornerai  à  les  rappeler  pour  en  faire  rappréciatkm 
décrirai  avec  détail  celui  auquel  je  donne  la  préférence. 

Brasdor  et  Sabatier  ont  décrit  un  procédé  qui  a| 
la  méthode  circulaire.   Le  premier  chirurgien  conseille^ 
porter  le  couteau  à  un  travers  de  doigt  sous  une  des 
léoles,  de  trancher  toutes  les  parties  molles  en  passant 
cou-de-pied  :  cette  première  incision  se  termine  à  uo 
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te  doigt  sous  Tautre  malléole  ;  on  désarticule  el  on  achève  la 
Mlion  des  parties  molles,  en  les  coupant  en  arrière  de  dedans 
■  dehors  (i). 

Le  prooédé  de  Sabatier  ressemble  beaucoup  à  celui  de 
Imdor  ;  le  voici  : 

c  Les  précautions  ordinaires  étant  prises,  on  couperait  les 
■puneots  autour  et  an-dessous  de  la  jointure  et  après  les 
mAr  fait  relever,  on  inciserait  les  téguments  latéraux  du  pied 
ii  faisant  pisser  le  tranchant  du  couteau  de  bas  en  haut 
Mre  les  deux  malléoles  et  Tastragale,  il  serait  facile  ensuite 
la  désarticuler  le  pied  et  d'achever  le  retranchement  de  cette 
partie  par  la  section  des  tendons  et  des  portions  de  ligaments 

i' 

|u  n'auraient  pas  été  entamés  (s).  » 

Les  parties  molles  conservées  par  ces  procédés  pour  re- 
BNvrir  les  surfaces  articulaires,  seraient  trop  minces  pour 
■alelasser  convenablement  le  moignon  ;  souvent  elles  seraient 
bop  courtes  pour  recouvrir  les  os,  surtout  si  on  n'enlevait 
|ias  les  malléoles;  la  cicatrice  se  trouverait  au  milieu  du 
■MMgnon ,  ce  qui  empêcherait  la  marche  et  la  station  sur 
oelui-ci.  La  méthode  circulaire  n'est  donc  pas  applicable  à  la 
Anarticulation  du  pied  en  totalité. 

^^  Aujourd'hui  cette  amputation  ne  se  pratique  plus  que  par 
loi  méthodes  à  lambeau  et  oblique.  M.  Velpeau  a  proposé  de 
ipposorer  deux  lambeaux  latéraux  (3).  Notre  collègue  M.  le 
ImTesseur  Soupart,  de  Gand,  décrit  dans  son  mémoire  sur  les 
iii^Nilaiions ,  quatre  procédés  qui  rentrent  dans  le  mode 
tf^tiqne.  Ces  procédés  sont  :  i**  procédé  à  lambeau  dorsal 


(I)  Voj.  les  ilemoires  de  VAcad.  de  chir.^  I.  c. 
(^  Médecine  opér.  de  Sabatier,  I.  c. 
M  Voy.  MéiL  opér.  de  M.  Velpeau. 
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(procédé  de  Baudens) ;  2*  à  lambeau  plantaire  (cesl  le  pr 
cédé  de  M.  Syme);  3^  les  deux  procédés  latéraux,  interne 
externe,  qui  sont  de  Tinvention  de  M.  Soupart.  Je  ne  m\ 
réterai  pas  à  ces  procédés  opératoires,  qui  sont  parfaiteoN 
décrits  dans  le  mémoire  qui  se  trouve  inséré  dans  (es  I 
moires  de  l'Académie,  année  1847. 

M.  le  professeur  Sédillot  fit  Tamputation  du  pied  en  totaH 
en  taillant  un  seul  lambeau  interne  et  sous-calcanéen. 

M.Jules  Roux,  de  Toulon,  a  avantageusement  modifiél 
procédé  de  M.  Syme  dans  le  but  de  rendre  la  dissection  é( 
parties  molles  du  talon  plus  facile,  d'éviter  de  couper  raiHi 
tibiale  postérieure  et  la  plantaire  interne  et  de  favoriser  W^ 
coulement  du  pus.  Ce  procédé  est  décrit  dans  les  ouvrages 
médecine  opératoire '(voyez  celui  de  M.  Malgaigne,  de  H. 
dillot,  de  M.  Guérin,  etc.). 

M.  Morel  (Louis-Anselme)  a  décrit  un  procédé  qui 
à  peine  du  procédé  de  M.  J.  Roux. 

Le  mode  opératoire  du  chirurgien  de  Toulon  a  été  eo 
néral  considéré  comme  le  plus  avantageux  ;  il  a  été,  par 
séquent,  préféré  aux  autres  procédés. 

Cependant  un  chirurgien  russe,  M.  Nicolas  Pirogoff,a 
posé  de  laisser  dans  le  lambeau  l'extrémité  postérieure 
calcanéum  et  de  venir  souder  ce  morceau  d*os  à  l'extli 
mité  inférieure  des  os  de  la  jambe.  Voici  son  procédé  :      j 

c  Une  incision  partie  de  la  malléole  externe  descend  m 
licalement  sur  le  bord  externe  du  pied,  traverse  d*un  cl| 
à  l'autre  la  face  plantaire  et  remonte  pour  se  terminer  i  (Mi 
lignes  au-devant  de  la  malléole  interne.  »  Comme  le  fi 
observer  M.  Verneuil,  dans  son  remarquable  rapport,  c'd 
presque  l'incision-  de  M.  Syme  toute  pure,  c  Les  parfia 
molles  sont  divisées  jusqu'aux    os.   Une  seconde  inciski 


MICHAUX.  AMPUTATION  TIBIO-TARSIEPINE.  603 

demi-circulaire  pratiquée  sur  la  face  dorsale  réunit  les  deux 
extrémités  de  la  première  incision  en  passant  à  quelques 
lignes  au-devant  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  On  ouvre 
cette  articulation  par  la  face  antérieure  et  lorsque  tous  les 
ligaments  latéraux  sont  divisés,  on  glisse  une  scie  derrière  la 
poulie  astragalienne  et  l'on  divise  transversalement  le  cal- 
canéum  en  retranchant  de  cet  os  tout  ce  qui  dépasse  l'inci- 
sion première  faite  à  la  peau.  Puis  on  résèque  les  malléoles 
à  leur  base,  on  relève  le  lambeau  et  l'on  met  ainsi  en  contact 
la  surface  de  section  du  calcanéum  avec  la  surface  articu- 
laire du  tibia.  Les  os  contractent  ultérieurement  des  adhé- 
rences (i).  » 

Appréciution  des  procédés  opératoires.  Il  est  bien  démontré 
aujourd'hui  que  les  procédés  de  Brasdor,  de  Sabatier,  ne 
doivent  pas  être  suivis.  Ils  sont  trop  défectueux.  Quant  au 
procédé  de  Baudens,  on  en  a  obtenu  des  résultats  si  peu 
favorables  qu'on  ne  peut  pas  le  conseiller.  Le  grand  lambeau 
que  l'on  prend  sur  le  dos  du  pied  et  que  l'on  replie  d'avant 
en  arrière  sur  les  surfaces  osseuses,  n'est  pas  assez  épais 
pour  permettre  plus  tard  la  station  et  la  marche  directement 
sur  le  moignon.  Peu  vasculaire,  ce  lambeau  est  exposé  à 
tomber  en  gangrène. 

Séduit  par  la  description  des  procédés  latéraux,  donnée 
par  mon  collègue  M.  le  professeur  Souparl  et  surtout  par 
les  motifs  que  M.  le  professeur  Sédillot  avait  fait  valoir  en 
faveur  du  procédé  latéral  interne,  je  m'étais  décidé  à  suivre 
ce  dernier  procédé  dans  ma  première  amputation  tibio-tar- 
sienne; mais  le  résultat  définitif  que  j'obtins,  ne  fut  pas 


(0  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie ,  tom  IV ,  3«  fascicule ,  pag.  4S7  et 
Gazette  des  hôpitaux,  année  18a5,  pag.  588. 
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très-heureux.  £n  effet,  cel  opéré  est  venu  très-sooveot 
plaindre  de  douleurs,  d'iuflammalioD,d*ulcères  du 
Par  les  procédés  latéraux  on  ne  conserve  que  des 
molles  peu  épaisses,  qui  ne  matelassent  pas  assez  les  os 
permettre  à  Tamputé  d'appuyer  et  de  marcher  impoi 
sur  le  moignon,  tandis  que  par  le  procédé  de  M.  Symeati 
M.  J.  Roux,  on  conserve  tout  le  tissu  cellule-adipeux, 
forme  un  véritable  coussin  aux  os  de  la  jambe.  Aussi 
adopté  ce  procédé  en  lui  faisant  subir  quelques 
cations,  dans  les  trois  autres  désarticulations  tibio-tarsi( 
que  j*ai  pratiquées.  Je  suis   tellement  convaincu  que 
parties  molles  du  talon  doivent  constituer  le  lambeau,  qoej 
dirais  volontiers  avec  H.  Robert  :  «  Toutes  les  fois  que 
condition  ne  pourrait  pas  être  remplie,  Tamputation  <b 
jambe  nous  paraîtrait  préférable.  » 

Il  faut  bien  se  persuader  que  le  but  principal  de  Tai 
tation  tibio-tarsienne  est  de  faire  marcher  directemeat 
malade  sur  le  moignon  avec  une  bottine  simple,  qui  rea| 
cera  le  membre  artiûciel  de  Martin.  Il  faut  qu*aprës  l'a 
tation  tibio-tarsienne  la  marche  soit  meilleure  sous  toosl 
rapports  qu'après  l'amputation  sus-malléolaire.  Sans 
condition  ,  la  première  opération  n'aurait  pas,  à  moDtt 
raison  d'être. 

M.  Sédillot  a  raison  de  dire,  qu'en  formant  le  laml 
avec  les  parties  molles  du  talon,  on  conserve  des 
inutiles  à  l'occlusion  de  la  plaie,  et  que  ce  sac  fibi 
seux  doit  se  rétracter  considérablement  pour  arriver 
contact  des  surfaces  osseuses;  mais  l'expérience  a  prouvé i 
celle  rétraction  s'opère. 

On  peut  encore  reprocher  au  procédé  de  H.  Syrae,  que  M 
pus  s'accumule  dans  la  poche  formée  par  le  lambeau  ;  aafli' 
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Fergusson  s'est  demandé  s'il  ne  conviendrait  pas  de  prati- 
quer une  incision  au  point  le  plus  déclive  de  la  poche.  C'est 
ce  que  M.  Robert  a  fait,  et  ce  que  j'ai  fait  moi-même  invo- 
lontairement (voyez  première  observation). 

Quoique  le  procédé  de  M.  PirogofT  ait  déjà  été  exécuté 
plusieurs  fois  sur  le  vivant  par  son  inventeur  et  par  des 
chirurgiens  allemands,  il  n'est  cependant  pas  suffisamment 
sanctionné  par  l'expérience  pour  pouvoir  être  bien  apprécié. 
On  peut  avecM.Verneuil  lui  adresser  les  reproches  suivants: 
on  met  en  contact  une  surface  osseuse  saignante  avec  une 
surface  encroûtée  de  cartilage  ;  l'amputation  tibio-tarsienne 
étant  le  plus  souvent  pratiquée  pour  des  tumeurs  blanches, 
le  calcanéum  sera  le  plus  souvent  altéré.  Ne  le  fut-il  que  dans 
la  portion  antérieure,  il  serait  imprudent  d'en  conserver  une 
partie. 

M.  Pirogoff  et  M.  Jules  Roux  considèrent  la  conservation 
des  insertions  du  tendon  d'Achille  comme  avantageuse. 
Je  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Verneuil,  quand  il  dit 
que  les  muscles  gastrocnémiens  pourront  agir  sur  la  por- 
tion du  calcanéum  et  la  faire  basculer  comme  à  la  suite  de 
l'amputation  médio-tarsienne. 

Voici  ce  que  j'ai  observé  chez  mon  premier  malade.  Plu- 
sieurs mois  après  l'opération,  le  tendon  d'Achille  s'est  rétracté 
et  a  tiré  la  cicatrice  en  arrière,  de  manière  à  ce  que  celle-ci 
vint  correspondre  tout  à  fait  à  Textrémité  du  moignon,  ce 
qui  rendait  la  marche  douloureuse.  Je  fis  la  ténotomie  du 
tendon  d'Achille,  afin  de  pouvoir  ramener  la  cicatrice  sur  la 
face  antérieure  en  avant  du  moignon. 

On  doit  convenir  que  le  procédé  du  chirurgien  russe  est 
plus  facile,  et  qu'il  conserve  une  plus  grande  longueur  au 
membre  que  les  autres  procédés.  La  dernière  condition  est- 
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elle  bien  uo  avantage?  La  bottine  ne  devra-t-elle  pas  étal; 
bien  matelassée  dans  son  fond?  Ce  matelas  sera  d'ao 
moins  épais,  que  le  membre  sera  plus  long.  Du  reste, 
conservant  une  portion  du  calcanéum,  ne  rendra-t-on  pai 
moignon  plus  pointu  au  lieu  de  lui  donner  une  eiiri 
élargie  que  Ton  compare  à  un  pied  d'éléphant? 

Les  chirurgiens  n*ont  pas  été  d*accord  si  l'on  devait 
server  ou  s'il  était  préférable  de  réséquer  les  malléoles. 

Blandin  préférait  en  général  les  désarticulations  aux  amj 
tations  dans  la  continuité  des  os,  parce  qu*il  considénit 
premières  comme  moins  sujettes  à  être  suivies  de  phlébite 
par  conséquent  moins  dangereuses  que  les  secondes.  U 
seillait  de  ne  pas  faire  la  résection  des  malléoles;  il  adm 
que  ces  saillies  osseuses  empêcheraient  la  marche  faite  dii 
tement  sur  le  moignon;  aussi  telle  n'était  pas  son  bat; 
faisait  porter  à  ses  amputés  dans  l'articulation  du  piedf 
la  jambe,  le  membre  artificiel  de  Martin  dont  se  servent 
amputés  au-dessus  des  malléoles.  Il  regardait  la  dé 
lation  tibio-tarsienne  sans  la  section  des  malléoles 
moins  dangereuse  que  l'amputation  sus-mal léolaire.  Ces! 
motif  pour  lequel  il  la  préférait. 

Je  ne  puis  partager  l'opinion  de  Blandin.  Je  crois  mi 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  si  l'amputation  tibio-tarsienM 
rendait  pas  la  marche  plus  facile  que  la  sus-mallé 
celle-ci  devrait  être  préférée.  Les  chirurgiens  doivent 
tout  faire  pour  atteindre  le  but  principal  de  l'amputation 
pied  en  entier,  c'est-à-dire,  de  pouvoir  faire  marcher  les 
pûtes  directement  sur  le  moignon.  Or,  je  le  demande,  peal 
raisonnablement  conserver  des  pointes  osseuses  dans 
moignon  qui  doit  supporter  dans  la  station  et  la  pr 
le  poids  du  corps  en  totalité  ?  Poser  la  question  c'est  II  rt^ 
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soudre.  Aussi  aujourd'hui  tous  les  chirurgiens,  à  l'exemple 
de  M.  Syme,  abattenl  les  malléoles.  De  l'examen  que  je  viens 
de  faire  des  procédés  opératoires  inventés  pour  l'amputation 
tibio-tarsienne ,  on  peut  conclure  que  l'on  devrait  considérer 
comme  le  procédé  le  plus  avantageux  celui  qui  réunirait  les 
conditions  suivantes  :  i^"  formation  du  lambeau  avec  les  par- 
ties molles  du  talon  ;  2<>  lambeau  disposé  de  manière  à  ce 
qu'il  ne  soit  pas  trop  long  et  qu'il  vienne  bien  s'adapter  sur 
les  surfaces  osseuses;  3"  artères  tibiale  postérieure  et  plan- 
taires conservées  dans  le  lambeau  pour  prévenir  la  gangrène; 
4<»  surfaces  osseuses  larges  et  planes  sur  lesquelles  l'amputé 
pourra  marcher  ;  5<>  écoulement  facile  du  pus  en  dehors  de  la 
plaie. 

Les  procédés  de  M.  Syme  et  de  H.  J.  Roux  réunissent  la 
plupart  de  ces  conditions.  Cependant  je  pense  qu'on  peut 
encore  les  perfectionner.  C'est  dans  ce  but  que  je  propose  le 
procédé  suivant  : 

Procédé  de  l'auteur.  —  Une  première  incision  courbe  à 
concavité  antérieure  part  de  la  partie  postéro-supérieure  du 
calcanéum,  remonte  sur  le  sommet  de  la  malléole  externe, 
sur  le  cou-de-pied,  pour  finir  au-devant  du  sommet  de  la 
malléole  interne.  Au  point  de  départ  de  cette  incision,  j'en 
pratique  une  seconde  qui  longe  le  bord  externe  du  talon,  et 
arrivée  au-devant  de  celui-ci,  elle  gagne  la  plante  du  pied  où 
elle  devient  légèrement  convexe  en  avant,  se  dirige  vers  le 
bord  interne  et  va  rejoindre  la  première  à  l'endroit  où  celle- 
ci  a  été  terminée.  Les  parties  molles  du  talon  sont  disséquées 
de  dehors  en  dedans,  en  évitant  de  comprendre  le  périoste 
dans  le  lambeau  et  de  trop  replier  ce  dernier,  afin  de  ne  pas  y 
faire  une  boutonnière,  chose  qui  arrive  aisément. 

Il  faut  prendre  aussi  la  précaution  de  bien  longer  la  face 
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interne  du  calcanéum  el  de  Tasiragale,  pour  conserver  ial 
(es  dans  le  lambeau  Tarière  tibiale  postérieure  et  les 
taires. 

Le  pied  fortement  étendu  sur  la  jambe,  j*opère  la 
ticulation  par  la  section  des  tendons  et  des  ligamenls, 
commençant  par  la  région  antérieure  et  ûoissani  par  le 
don  d'Achille  que  j'ai  soin  de  couper  le  plus  haut 
pour  qu*il  ne  prenne  pas  des  adhérences  avec  le  lambeau. 

Les  malléoles  sont  abattues  par  un  trait  de  scie,  et 
inégalités  osseuses,  s'il  y  en  a,  égalisées  avec  la  lime, 
je  dissèque  et  j'excise  avec  prudence  le  nerf  plantain 
manière  à  ne  pas  blesser  les  vaisseaux  qui  raccompaf 

La  réunion  se  fait  d'arrière  en  avant  et  est  maintenue 
quelques  points  de  suture  entrecoupée»  de  sorte  que  l'ii 
convexe  do  la  plante  du  pied  vient  s'adapter  à  rincisioo 
cave  du  cou-de-pied.  Je  place  dans  l'angle  postéro-inférif 
de  la  plaie  une  mèche  enduite  de  styrax  et  les  filsdesi 
turcs  qui  ont  dû  être  faites.  Enfin  quelques  bandelettesi 
tinatives  assez  larges  sont  appliquées  d*arrièreen  artot{ 
tenir  le  lambeau  appliqué  contre  la  surface  osseuse.  Le 
gnon  est  placé  sur  un  coussin  garni  de  toile  cirée  et 
des  fomentations  narcolico-émoliientes  continoes. 

Ce  procédé,  qui  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  eetaii 
M.  Jules  Roux,  en  diffère  cependant  :  ainsi  la  première 
sion,  au  lieu  d'être  convexe  en  avant,  est  concave;  elle 
plus  haut  et  plus  en  arrière.  A  la  plante  du  pied  les 
molles  sont  coupées  par  une  incision  convexe  en  avanttti 
de  suivre  une  ligne  oblique.  Par  mon  procédé,  on 
moins  de  parties  molles  en  dehors  et  en  avant,  de  sorte ^ 
le  lambeau  doit  mieux  se  coller  contre  les  surfaces 
L'extrémité  du  lambeau  décrit  une  courbe    convexe 
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larfailement  s'adapter  à  rincision  roocave.  J'évile  en 
l>arlie  les  reproches  que  M.  Sédillot  a  adressés  au 
.ê  de  M.  Jules  Roux.  La  disseclion  du  lambeau  est 
en  longeant  la  face  interne  du  calcanéum  et  de  l*astra- 
on  évite  de  blesser  Tarière  tibiale  postérieure  et  les 
lires;  celles-ci  doivent  être  aussi  ménagées  lorsqu'on 
le  nerf  plantaire  pour  en  faire  Texcision  dans  le  but  de 
renîr  les  névrômes  douloureux.  La  mèche  placée  dans 
1^  postéro-inférîeur  de  la  plaie  et  la  compression  du 
ibean  faite  avec  quelques  bandelettes  agglutinatives,  facili- 
il  récoulement  du  pus. 

ARTICLE   SIXIEME. 

Prothèse. 

Blandin  conseillait  de  faire  marcher  l'amputé  au  moyen  du 
MBibre  artificiel  de  M.  Martin,  dont  on  fait  usage  après  Tam- 
plilion  sus-malléolaire.  Si  le  conseil  de  l'éminent  professeur 
b  Paris  devait  être  suivi,  tout  chirurgien  se  demanderait  s'il 
M  serait  pas  préférable  de  remplacer  l'amputation  tibio-tar- 
faine  par  la  sus-malléolaire  :  il  est  bien  démontré  aujour- 
fkni,  je  pense,  pour  tous  les  praticiens  qui  ont  fait  ces  deux 
■pérations,  que  la  première  est  plus  dangereuse  que  la  seconde. 
BM  avantage  pourrait-il  donc  y  avoir  à  recourir  à  la  désarti- 
Wation  da  pied,  si  ceux  qui  l'ont  subie  ne  peuvent  marcher 
BnBetement  sur  le  moignon  et  doivent  se  servir  du  même 
iembre  artificiel  qu'après  Tamputation  sus-malléolairc  ?  Il  est 
ï%i,  que,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  Blandin  préférait  en  général 
H  désarticulations  à  l'amputation  des  membres  dans  la  con- 
duiCé  des  os,  parce  que  d'après  lui  la  phébitc  osseuse  était 
nvenl  le  point  de  départ  de  l'infection  purulente. 
Du  reste,  M.  Ferdinand  Martin  fait  observer  que  la  confec- 
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tion  d'un  membre  artificiel  après  l'amputation  libio-tai 
serait  chose  bien  difficile  ;  ce  chirurgien  orthopédiste 
qu'après  cette  amputation  on  ne  pourra  pas  aussi  bien 
quer  la  mutilation  qu'après  l'amputation   sus-malléolaire  (i^| 

Baudens  et  M.  Robert  ont  appliqué  une  bottine  simplei 
leurs  amputés  (2). 

M.  Sédillot  fit  marcher  son  amputé  avec  la  chaussure 
vante  :  «  Une  bottine  circulaire,  lacée  sur  le  bas  de  la 
et  rembourrée  de  coton,  embrasse  le  moignon,  mais  n'est 
assez  épaisse  pour  obvier  au  raccourcissement  du 
On  engage  la  bottine  dans  une  botte  ordinaire  lacée  en 
et  dès  lors  la  marche  devient  chaque  jour   plus  libre  (s). 

M.  Valette,  chirurgien  distingué  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lj 
qui,  en  1858,  avait  déjà  pratiqué  onze  fois  cette  opération, 
muniqoa  à  M.  Verneoil  qu'un  de  ses  amputés  fusa 
fatiguer  quatre  à  cinq  lieues  dans  la  ipontagne,  francl 
les  ravins,  grimpait  sur  les  rochers  et  même  sur  les  arbres i 
besoin.  H.  Valette  le  vit  lui-même  monter  fort  lestement 
une  échelle.  Il  était  muni  d'un  appareil  fort  simple  revenant^ 
trente  francs  et  composé  :  d'un  bas  se  terminant  en  cul- 
arrondi,  d'une  chaussette  de  peau  appliquée  par-dessus  le 
et  destinée  à  protéger  le  moignon,  enfin  d'une  botte  ouverte < 
avant  et  renforcée  latéralement  par  deux  tiges  de  fer  solides  1 
verticales.  La  base  de  cette  botte  est  occupée  par  un  disque  M 
bois  arrondi,  formant  semelle  et  sur  lequel  les  tiges  de  btm^ 
térales  viennent  se  fixer  ;  entre  la  semelle  et  l'extrémité 


(1)  Etsaiiur  les  appareils  orthopédiques  des  membre»  infériêmrstf^ 
F.  Martio,  pag.  116;  Paris,  1860. 

(i)  Thèse  de  concours  sur  les  amputations  et  la  déMarticulatiimdmpkit 
pag.  193  ;  Paris,  1850. 

(s)  Brochure  citée,  pag.  21. 


MICHAUX.  AMPLTATIO?î  TIBIO-TARSIENNE. 


611 


moignon  se  trouve  une  espèce  de  sac  de  cuir  qui  par  sa  face 

ï,  reçoit  rextrémilé  du  membre,  puis  un  espace  vide 

is-jacent  et  qu'on  remplit  avec  un  sac  de  son  (i). 

Je  me  suis  adressé  directement  à  M.  Syme  pour  savoir 

^aelle  était  la  chaussure  qu'il  faisait  mettre  à  ses  amputés. 

Véminent  professeur  d'Edimbourg  eût  non-seulement  l'obli- 

de  me  donner  tous  les  renseignements  désirables,  mais 

la  complaisance  jusqu'à  m'envoyer  un  dessin  très-in- 

.IflUigible  qui  permit  à  M.  Bonneels  de  faire  fabriquer  des  bot- 

l^Jines  pour  mes  opérés.  Je  suis  heureux  de  pouvoir  témoigner 

diquement  ma  reconnaissance  et  mon  admii*ation  au  savant 

professeur  écossais,  qui  est  sans  contestation  le  chirurgien  qui 

a  le  plus  contribué  à  faire  adopter  en  pratique  l'amputation 

fibio-tarsienne. 

La  bottine  dont  mes  opérés  font  usage,  est  composée  d'un 

^pied  en  bois  de  liège  et  d'une  tige  bouclée  ou  lacée  qui  re- 

Bonte  jusqu'au  genou.  Le  fond  de  la  bottine  contient  un 

missin  creux  en  gomme  élastique.  Il  est  impossible,  je  pense, 

d'avoir  un  appareil  prothétique  plus  simple  ;  aussi  un  de  mes 

amputés  a-t-ii  pu  le  faire  confectionner  dans  son  village.  L'ap- 

.pareil  ou  bottine  devant  être  tout  à  fait  moulé  sur  le  membre, 

I  sera  indispensable  que  le  fabricant  possède  un  moule  du 

BHMgnon.  Celui-ci  subissant  des  changements  et  surtout  de 

Famaigrissement  par  le  temps,  le  mutilé  devra  se  présenter 

fabricant  chaque  fois  qu'il  voudra  faire  renouveler  sa  chaus- 


sure. 

Toutefois,  avant  d'essayer  de  mettre  une  bottine  et  de 

marcher,  le  moignon  devra  être  bien  guéri,  la  cicatrice  bien 
solide.  Cest  pourquoi  on  ne  doit  pas  trop  se  presser  pour  faire 
usage  d'un  moyen  prothétique.  On  aura  soin  aussi  de  ne  pas 

(0  Bapi»OPl  de  M.  Vcrneuil ,  page  417. 
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beaucoup  marcher  dans  le  commencement,   et  d'I 
insensiblement  le  moignon  à  supporter  la  pression  de  la  bolr^\ 
tine  et  le  poids  du  corps. 

Si  Topéré  n*attachait  pas  beaucoup  de  prix  à  masquer  h; 
mutilation,  je  pense  qu'il  marcherait  encore  mieux  avee 
chaussure  sans  pied,  se  terminant  par  une  base  élargie repié*^ 
sentant  le  pied  d*éléphant. 

ARTICLE  SEPTIÈME. 
Accidents  après  l'amputation  tibio-tar sienne. 

A.  Hémorragie,  Quoique  chez  trois  de  mes  opérés  il 
survenu  une  hémorragie ,  peut-on  en  conclure  que  cet 
cident  est  plus  commun  à  la  suite  de  l'amputation 
tarsienne,  qu'après  les  amputations  en  général?  Je 
pense  pas.  En  effet,  chez  le  sujet  de  la  deuxième  ol 
lion,  l'hémorragie  est  arrivée  par  la  séparation  d*une 
Chez  celui  de  la  troisième  observation,  l'accident  dépei 
d'un  élat  anémique,  comme  Font  démontré  les  saignemi 
du  nez,  elc.  Enfin  dans  la  quatrième  observation,  Taccii 
doit  cire  attribué  à  la  chute  pr«^maturée  des  ligatures  eti 
non  formation  d'un  caillot  suffisant  dans  Fartère  Ul 
lorsque  la  ligature  est  tombée.  Ce  défaut  de  formation 
caillot  dépondait  de  l'état  du  sang,  qui  chez  cet  opéré 
liquide,  peu  Hbrineux  et,  par  conséquent,  peu  propre  i  Tl 
ganisation  d'un  caillot.  Chez  un  des  malades  de  H.  J. 
il  est  survenu  immédiatement  après  l'opération  une  héi 
ragie  veineuse  considérable.  Il  est  probable  que  dans  ce 
les  veines  étaient  dilatées  ou  entourées  d'un  tissu  cellallini 
induré  qui  les  empochaient  de  revenir  sur  elles-mêmes, 
effet,  on  voit  assez  souvent  des  hémorragies  veineuses 
dant  les  amputations  en  général  et  particulièrement  pei 
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celle  (le  la  cuisse  faite  pour  des  tumeurs  blanches  du  genou 
chez  des  malades  qui  ont  le  membre  inflltré.  Cette  infiltra- 
tion est  le  plus  souvent  occasionnée  par  des  lymphangites 
et  des  adénites. 

Quand  une  veine  reste  béante  à  la  suite  d'une  amputation, 
le  moyen  qui  réussit  ordinairement  à  arrêter  Técoulement 
de  sang,  est  Fisolement  de  la  veine  par  une  dissection  de 
deux  à  trois  lignes  d'étendue.  Cela  permet  à  la  veine  de 
s*effacer.  La  réunion  de  la  plaie,  une  légère  compression  sur 
la  veine,  replier  sur  elle-même  la  partie  disséquée  sont  aussi 
des  moyens  qui  peuvent  aider  à  arrêter  une  hémorragie 
veineuse.  Enfin  on  est  quelquefois  obligé  de  lier  la  veine  pour 
la  fermer;  cette  dernière  ressource  n'est  peut-être  pas  aussi 
dangereuse  qu'on  Fa  pensé.  J*avoue  cependant  que  jusqu'à 
présent  j'ai  toujours  tâché  de  l'éviter,  et  lorsque  j'y  ai  été 
contraint,  je  faisais  une  ligature  temporaire  que  j'enlevais 
avant  d'avoir  terminé  le  pansement. 

M.  Soupart  vient  de  proposer  la  ligature  temporaire  des 
veines  après  les  opérations  dans  le  but  de  prévenir  l'infection 
purulente. 

H.  De  Roubaix,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Jean  à 
Bruxelles,  qui  a  écrit  un  travail  très-remarquable  sur  les 
moyens  de  prévenir  les  accidents  et  plus  particulièrement 
l'infection  purulente  à  la  suite  des  grandes  opérations,  est 
disposé  à  accepter  le  moyen  proposé  par  M.  Soupart,  mais 
il  voudrait  que  la  ligature  fut  trempée  dans  la  teinture 
d'iode. 

B.  Chez  trois  de  mes  malades  la  plaie  s'est  couverte  d*une 
couche  pultacée,  il  y  a  eu  pourriture  d'hôpital;  chez  l'opéré 
de  M.  le  professeur  Sédillot  le  même  accident  s'est  montré. 
A  quoi  faut-il  attribuer  cet  état  diphtéritique  de  la  plaie?  Je 


variole,  elc. 

C.  La  gangrène  du  lambeau  est  aussi  uo  accid 
observé  plusieurs  fois  à  la  suite  de  l'amputa 
sienne.  H.  Lenoir  avait  déjà  appelé  l'aUentic 
quence  de  la  {gangrène  à  la  suite  de  l'amputatif 
laire,  et  c'est  pour  prévenir  cet  accident  qu'il 
procédé  opératoire. 

Si  l'on  a  soin  de  conserver  iaURtes  l'artère 
Heure  et  la  plantaire  dans  toute  l'étendue  du  la 
pas  trop  amincir  celui-ci  près  de  son  extrém 
lui  donner  assez  de  longueur  pour  qu'il  ne  soit 
faisant  la  réunion  de  la  plaie,  il  est  i  présti 
préviendra  la  gangrène  du  lambeau. 

D.  La  stagnation  du  pus  dans  la  plaie,  I 
phlegmons  diffus,  les  fusées  purulentes  son 
accidents  qui  se  montrent  A  la  suil«  de  l'ai 
cou-de-pied.  La  slaguation  du  pus  sera  prévt 
procédé  opératoire,  par  la  position  déclive  do 
plaçant  une  mèche  dans  l'angle  inférieur  de 
exerçant  une  légère  compression  sur  le  lam 
tenir  appliqué  contre  les  surfaces  osseusos,  e 
quant  une  boutonnière  au  centre  du  lambeau 
conseillé  MH.  Fergusson,  Syme  et  Robert. 
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sétons  fins  ou  des  tubes  de  drainage  dans  le  trajet  de  ces 
dernières. 

E.  Ostéite  consécutive  des  os  de  la  jambe.  Cet  accident  sera 
surtout  à  craindre  lorsque  Tamputation  aura  été  pratiquée 
pour  une  lésion  organique  à  laquelle  les  surfaces  articulaires 
des  os  de  la  janabe  et  les  malléoles  n*étaient  pas  toujours 
étrangères.  Cependant  d'après  M.  Syme  Taltéralion  de  ces 
dernières  portions  du  squelette  n'est  pas  une  contre-indica- 
tion de  l'amputation  du  pied,  lorsqu'elle  ne  s'étend  pas  trop 
haut  comme  je  l'ai  déjà  dit.  Je  me  suis  conformé  à  l'avis  du 
célèbre  chirurgien  d'Edimbourg  chez  mon  troisième  opéré, 
et  je  m'en  suis  bien  trouvé.  Du  reste,  l'ostéite  consécutive 
peut  se  développer  à  la  suite  des  amputations  en  général, 
lorsque  celles-ci  ont  lieu  chez  des  sujets  scrofuleux  ou  tuber- 
culeux. On  fera  bien  pour  prévenir  cet  accident,  de  soumettre 
le  malade  à  un  traitement  général  an ti -scrofuleux  ou  anti- 
tuberculeux que  l'on  pourra  commencer  ou  reprendre  quel- 
ques jours  après  l'opération  si  déjà  il  avait  été  institué  anté- 
rieurement. Les  moyens  locaux  qui  me  paraissent  le  plus 
avantageux  contre  la  carie  consécutive  sont  les  bains  alca- 
lins, les  bains  faits  avec  une  décoction  de  feuilles  de  noyer 
et  rendus  alcalins  en  y  ajoutant  de  la  lessive  ou  de  la  soude, 
les  injections  de  teinture  d'iode,  de  teinture  d'assa-fétida,etc. 

F.  Cicatrisation  lente  de  la  plaie.Tous  les  chirurgiens  qui  ont 
pratiqué  l'amputation  tibio-tarsienne,  ont  fait  la  remarque 
que  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie  se  faisait  attendre 
plus  longtemps  que  dans  la  plupart  des  amputations.  Cette 
lenteur  de  la  cicatrisation  dépend  principalement  de  la  pré- 
sence dans  la  plaie  d'un  grand  nombre  de  gaines  synoviales 
des  tendons.  La  grande  quantité  de  tissu  fibreux  et  cellulo- 
adipeux»  le  vide  entre  le  lambeau  et  la  surface  osseuse  qui 
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dure  longtemps,  doivent  contribuer  à  ralentir  la  cicatrin- 
tion.  Le  siège  de  la  plaie  n*est-il  pas  pour  quelque  chose  diM 
le  retard  de  la  cicatrisation  ?  Le  bas  de  la  jambe  est  le  sm|I 
de  prédilection  des  ulcères.  Enfin  on  doit  s*assurer  que  Ips^ 
Gstules  ne  sont  pas  symptomatiques  d*uDe  ostéite.  L' 
général  du  malade  est  souvent  la  cause  principale  qui 
pèche  la  plaie  de  se  cicatriser.  J'ai  vu  échouer  tous  les 
mèdes  tant  locaux  que  ceux  pris  à  rintérieur  contre 
trajets  fistuleux  suite  des  amputations,  aussi  longtemps 
le  malade  restait  à  Thôpital,  tandis  que  la  même  médieal 
réussissait  si  Topéré  allait  habiter  la  campagne. 

G.  Ostéophytes.  H.  J.  Roux  a  rencontré  dans  un  moif 
qu*il  a  disséqué  etdout  il  a  adressé  la  description  à  la 
de  chirurgie  de  Paris,  des  ostéophytes.   Le  chirurgii 
Toulon  pense  que  ces  productions  osseuses  accidentelles i 
sont  formées  dans  le  périoste  du  calcanéum,  périoste 
avait  été  conservé  dans  le  lambeau.  M.  Verneuil,  qui 
tage  assez  la  manière  de  voir  de  M.  Roux,  est  cepei 
disposé  à  croire  que  ces  stalactites  pourraient  aussi  sa 
velopper  sous  Tinfluence  d*ostéites  chroniques  des  os  deJ 
jambe.  D*après  cela  l'opérateur  agira  prudemment  eo 
vant  le  périoste  du  calcanéum  lorsqu'il  Torme  le  taml 
On  serait  exposé  à  laisser  le  périoste  dans  la  plaie, 
celui-ci  a  été  détaché  du  calcanéum  par  de  Tostéite  on 
suppuration.  Des  expériences  faites  par  M.  Flourenseti 
cemment  par  H.  le  docteur  Ollier  prouvent  que  des  bml 
de  périoste,  même  détachés»  peuvent  régénérer  des  os  (t)^'. 
Inutile  de  dire  que  Ton  cherchera  par  tous  les 


(i)  Gazette  médieaie  de  Paris,  année  1839,  pag.  Mi  et  2i8.  MeaoiKl 
la  Société  de  biologie. 
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Dîr  Fosléite  consécutive  ;  accident  redoutable  et  assez 
lan  après  Tamputation  tibio-iarsienne  (i). 
Névrômes  traumaliques,  M.  Verneuil,  dans  son  rennar- 
le  rapport,  appelle  Tattention  des  chirurgiens  sur  les 
^mes  traumaliques  qui  peuvent  résulter  de  l'aroputa- 
tîbio-tarsienne,  et  qui  étant  susceptibles  de  s'enflammer, 
raient  la  station  et  la  marche  impossibles  sur  le  moi-* 
I.  Il  rapporte  1a  dissection  d*un  moignon  dans  lequel  il  a 
▼é  le  uerf  tibial  postérieur  enflammé.  Le  malade  ne  pou- 
t  se  servir  du  membre  après  l'amputation,  s'était  décidé 
clamer  Tamputation  sus-mal léolaire.  Cet  état  inflamma- 
e  des  branches  du  nerf  tibial  postérieur  et  leur  position 
re  la  peau  et  les  os,  étaient  d  après  M.  Verneuil,  l'obstacle 
usage  convenable  du  pilon  naturel.  Le  savant  et  judi- 
ox  rapporteur  conseille  de  réséquer  dans  le^  amputations 
troncs  nerveux,  chaque  fois  que  l'extrémité  du  moignon 
•  destinée  à  supporter  directement  une  pression  continue, 
sque  l'inflexion  des  lambeaux  placera  les  nerfs  dans  une 
lation  telle  que  leur  renflement  terminal  aura  à  supporter 
le  pression.  En  conséquence,  il  conseille  de  faire  la  résec- 

I  du  nerf  tibial  postérieur  dans  l'amputation  tibio-tar- 
loe  par  le  procédé  Syme  et  Roux. 

II  n*y  aura  certes  que  de  l'avantage  a  suivre  le  conseil  de 
Verneuil,  à  moins  que  l'expérience  ne  vienne  conflrmer 
erainles  de  H.  Richctqui  pense  que  la  résection  du  tibial 
teneur  pourrait  bien  exposer  davantage  à  la  gangrène  du 
beau.  MM.  Robert  et  Morel-Lavallée  ont  observé  avec  rai- 

que  le  nerf  plantaire  n'envoie  aucun  fllet  au  lambeau. 
Des  bourses  séreuses  accidentelles  wSe  formeront  sur  le 

Rapport  d«  M.  VerDcuil,  pag.  433  et  suiv. 
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moignon.  Elles  pourront  s*enflammer,  élre  le  siège  d'épancb^  j 
menlsdediiTérenles  natures,  en  un  mot,  ces  bourses  moquci*: 
ses  pourront  être  le  siège  des  altérations  qui  peuFeot  existarl 
dans  les  bourses  séreuses  normales  en  général.  Ces  \i 
des  bourses  muqueuses  rendront  la  marche  douloarense,  £f>^ 
ficile  et  même  impossible.  Ce  n'est  pas  ici  le  moment  de  tni*| 
ter  des  maladies  des  bourses  muqueuses  ;  il  me  suffit  d'à 
signalé  la  possibilité  de  leur  dévolopement  et  leurs  altérai 
pour  que  ces  dernières  puissent  être  considérées  comme 
accidents  consécutifs  à  l'amputation  tibio-tarsienne  et 
on  devra  tâcher  de  prévenir  le  développement  en  évitant 
pressions  trop  rudes  sur  le  moignon. 

Maintenant  que  j'ai  fait  connaitre  l'état  actuel  de  la  sdei 
sur  l'amputation  tibio-tarsienne,  je  puis  faire  le  récit  de 
tre  cas  que  j'ai  opérés.  Ces  faits  pourront  contribuer  i 
adopter  l'amputation  tibio-tarsienne  et  à  la  faire  préférer 
amputations  de  la  jambe  quand  les  lésions  le  permet! 

PREUIÈEE  OBSBRYATIOir. 

Carie,  dégénérescence  fibrthplastique  des  articulations  dMi 
phaîde  avec  les  deux  premiers  cunéiformes,  du  cubotde  met 
deux  derniers  métatarsiens;  ostéite  de  l'astragale^  aUératkm^ 
Farticulation  astragalo-scaphoîdienne. 

Amputation  tibio-tarsienne  par  le  procédé  à  lambeau 
intsme;  état  diphtéiitique  de  la  plaie;  gangrène  d^une 
du  lambeau  ;  phlegmon,  abcès  diffus  ;  cicatrisation  de  b 
au  bout  de  trois  mois^  marche  assez  facile,  excoriation  ù 
peau  du  moignon  à  plusieurs  reprises. 


Henri  Jart,  âgé  de  vingt  ans,  domicilié  à  Bautersem» 
tivateur,  enfant  trouvé  des  hospices  de  Louvain,  ne  eoi-' 
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naît  rien  de  la  santé  de  ses  parents.  Il  est  d*un  tempérament 
lymphatique;  cependant  il  n*a  jamais  eu  aucune  affection  se 
rattachant  de  la  discrasie  scrofuleuse.  A  Tâge  de  treize  ans  le 
pied  droit  se  gonfla  sans  cause  connue.  La  station  et  la  marche 
furent  gênées  ;  il  avait  dans  le  pied  de  la  tension  et  quelquefois 
pendant  la  nuit  une  douleur  lancinante.  Bientôt  il  apparut 
au-dessous  de  la  malléole  interne  un  petit  abcès,  qui  s'ouvrit 
pour  donner  issue  à  du  pus  sanguinolent;  depuis  lors  d'autres 
abcès  semblables  se  formèrent  du  côté  interne  du  pied  ;  du 
reste  le  mal  resta  à  peu  près  stationnaire,  et  le  jeune  Jart  con- 
tinua à  se  livrer  aux  travaux  de  la  campagne.  Il  y  a  six  mois, 
le  gonflement  devint  beaucoup  plus  considérable,  et  le  pied 
eut  bientôt  le  volume  qu'il  a  aujourd'hui.  Les  douleurs  devin- 
rent plus  intenses  ;  la  station  augmentait  ces  dernières  et  la 
marche  sans  béquilles  ne  fut  plus  possible.  Jart  fut  traité  dans 
son  village  pendant  trois  mois.  S'apercevant  que  son  mal 
empirait  plutôt  que  de  s'améliorer,  il  vint  à  l'hôpital  Saint- 
Pierre  de  Louvain  le  29  septembre  1848. 

Ici  il  fut  soumis  à  un  traitement  général  et  local.  L'huilede 
foie  de  morue,  les  iodés,  le  fer,  les  amers,  un  régime  tonique, 
un  bon  air  lui  furent  prescrits.  Localement  on  eut  recours  aux 
bains  mucilagineux,  aux  alcalins,  aux  frictions  avec  l'onguent 
mercuriel,avec  des  pommades  iodées,  à  la  compression,  à  l'im- 
mobilité des  articulations  du  pied  et  au  repos  absolu  de  cet 
organe.  Ces  moyens  employés  pendant  trois  mois  n'eurent 
aucune  action  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Le  30  décembre,  je  chargeai  un  de  mes  élèves,  H.  Willems, 
aujourd'hui  praticien  distingué  à  Hasselt,  de  recueillir  l'obser- 
vation du  nommé  Jart  et  nous  reconnûmes  ensemble  les  sym- 
ptômes suivants  :  la  peau  a  conservé  la  couleur  normale,  excepté 
vers  l'articulation  cuboïdo-métatarsienne,  où  elle  est  rouge, 
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tendue,  douloureuse.  On  remarque  sur  le  dos  du  pied,  vu 
de  Tos  astragale  et  au  bord  interne,  au  point  qui  ooi 
l'articulation  des  os  cunéiformes  avec  les  métatarsiens,  deoxi 
vertures  flstuleuses  par  lesquelles  il  s'écoule  une  suj 
sanieuse;  le  cathétérisme  de  ces  trajets  fistuleux  ne  fait  rii 
découvrir  ;  la  plante  du  pied  est  tout  à  fait  plane  ;  le  pîeé 
augmenté  de  volume  dans  toute  son  étendue.  Comparé  i  i 
congénère,  nous  trouvons  les  différences  suivantes-: 


Pied  malade. 


Piedsam. 


Vis-à-vis  des  malléoles. 


Vingt-six  centimètres. 


Vingt-trois  centimètres. 


Vis-àrvis  Castragdle. 


Trente  centimètres. 


Vingt-quatre  centimètres. 


A  la  racine  des  orteils. 
Vingl-quatre  centimètres.  Vingt-deux  centimètres. 


Les  douleurs  presque  nulles  dans  Tétat  de  repos 
la  journée,  sont  parfois  lancinantes  pendant  I9  nuit, 
augmentent  par  la  station  et  la  pression  ;  celle-ci  donne 
à  la  sensation  d  un  tissu  élastique  et  annonce  en  di 
des  téguments  la  présence  d'un  tissu  fongueux.  Les 
ments  volontaires  ou  spontanés  d'extension  et  de  flexîcNl< 
pied  sont  impossibles  ;  les  mouvements  communiqués 
très-douloureux  et  très-étendus  dans  le  sens  latéral,  wisri 
des  articulations  tarsiennes  ;  il  serait  impossible  au  mt 
de  marcher  sans  l'aide  de  béquilles.  Quand  on  soolèfai 
membre,  le  pied  tombe  à  droite  ou  à  gauche  comme 
masse.  La  constitution  a  peu  souffert;  l'examen  attentif 
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viscères  n'en  fait  découvrir  aucun  qui  soit  malade  ;  Tappélii 
est  bon,  le  pouls  petit  et  un  peu  accéléré  (quatre-vingt-cinq 
pulsations  par  minute). 

Ce  malade  fit  le  sujet  de  ma  leçon  clinique  du  32  décembre  : 
la  maladie  du  pied  datant  de  sept  ans,  les  progrès  considéra- 
bles qu'elle  a  fait  depuis  six  mois,  malgré  un  traitement 
méthodique  et  rationnel,  l'existence  de  fongosités  nom- 
breuses et  d'une  suppuration  sanieuse,  l'altération  des  os 
du  tarse  et  de  leurs  articulations  n'étant  pas  douteuse,  tels 
furent  les  motifs  qui  me  firent  décider  que  la  guérison  du 
pied  ne  pouvait  être  obtenue,  et  que  Tamputation  était  la 
seule  ressource  qui  restait  pour  conserver  la  vie  au  jeune 
Jart. 

Mais  à  quel  endroit  fallait-il  amputer?  Était-ce  dans  l'arti- 
culation médio-larsienne?  Certes  non,  car  je  croyais  ferme- 
ment que  l'astragale  était  malade,,  ce  qui  écartait  aussi  l'idée 
de  suivre  l'exemple  de  M.  Halgaigne ,  de  désarticuler  le 
pied  dans  l'articulation  calcanéo-astragalienne.  Nous  pré- 
férâmes la  désarticulation  tibio- tarsien  ne  à  l'amputation  sus- 
maliéolaire,  parce  que  des  chirurgiens  d'une  grande  autorité 
avaient  obtenu  de  beaux  résultats  définitifs  de  la  première 
amputation,  surtout  quant  à  la  marche.  Restait  à  faire  le  choix 
d'un  procédé.  Le  travail  de  M.  le  professeur  Sédillol,  de 
Strasbourg,  dos  études  faites  sur  le  cadavre,  m'engagèrent 
à  suivre  le  procédé  latéral  de  la  méthode  oblique  de  mon  cx)l- 
lëgue  M.  le  professeur  Soupart. 

L'opération  exécutée  le  24  décembre  1848,  n'offrit  rien  de 
particulier;  le  patient  ayant  été  chloroformisé,  elle  fut  achevée 
sans  qu'il  s'en  aperçut  ;  la  plaie  fut  en  partie  réunie  par  la 
suture  entortillée. 

L'autopsie  du  pied  fit  reconnaître  les  altérations  patfaolo- 
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giques  suivantes  :  rarliculation  du  scapholde  avec  les 
premiers  cunéiformes  esl  ouverte,  la  synoviale  et  les 
lages  articulaires  sont  remplacés  par  des  fongosités  qoi 
saillie  en  dehors  de  Tarticuiation  ;  rarticulatioD  de  Fosm 
boïde  avec  les  deux  derniers  métatarsiens  est  remplie  de{ 
et  de  fongosités;  la  tète  de  Tastragale  est  ramollie,  elle 
laisse  facilement  entamer  par  le  bistouri,  les  tranches  qii'< 
en  enlève  sont  très-injectées,  son  cartilage  d'incrastatioD 
ramolli  et  en  partie  détruit.  Les  altérations  des  parties 
de  peu  d'importance,  consistent  principalement  dans 
infiltration  lardacée  du  tissu  cellulaire.  L*autopsîe  a 
pleinement  confirmé  le  diagnostic  que  favais  établi. 

Pendant  les  deux  premiers  jours  après  TopératioD  (leil 
et  26),  il  n'arriva  rien  d'extraordinaire  chez  notre  opéi 
Le  37,  il  éprouva  de  très-vives  douleurs  dans  le  moi| 
à  la  levée  de   l'appareil,  je  remarquai  que   la   gai 
commençait  dans  tous  les  points  de  suture;  je  retirai 
épingles  et  après  avoir  soutenu  le  lambeau  avec  une 
bandelette  agglutinative,  je  recouvrai  le  moignon  d*an 
plasme  émollient  narcotique.  Le  28,  il  y  avait  beaneonpt 
fièvre,  la  pourriture  d'hôpital  avait  envahi  toute  la 
de  la  plaie  ;  celle-ci  était  grise,  d'un  aspect  sale«  surtout 
le  fond,  en  un  mot,  la  plaie  présentait  tous  les  cai 
de  l'étal  diphtéritique.  Je  fis  pratiquer  une  saignée  da 
et  je  pansai  la  plaie  avec  du  suc  de  citron. 

Le  1'"'  janvier  1849,  le  tiers  du  lambeau  détruit  pirl 
gangrène  se   sépara  des  parties   vivantes,   les 
charnus,  blafards,  furent  cautérisés  avec  le  crayon 
tate  d'argent  et  les  pansements  avec  le  jus  de  citron 
continués. 

Le  3  janvier,  la  pourriture  d'hôpital  avait  diminué. 
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avait  creusé  le  long  du  bord  postérieur  du  tibia  un  décol- 
lement dans  lequel  on  pouvait  enfoncer  profondément  un 
stylet.  La  suppuration  était  très-abondante  et  la  Gèvre  intense. 
Il  s*est  formé  près  du  bord  interne  du  tibia  un  abcès  que  j'ou- 
vris par  deux  incisions. 

Le  7  janvier,  un  phlegmon  diffus  profond  envahit  les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  jambe;  je  pratique  plusieurs 
incisions,  je  passe  des  sétons  d*une  incision  à  Tautre,  j'exerce 
une  compression  méthodique  dans  le  but  de  faire  sortir  la 
suppuration  qui  était  très -abondante  et  d'empêcher  que 
celle-ci  ne  fuse;  un  cataplasme  émollient  est  appliqué  sur  le 
moignon  et  on  place  le  membre  dans  une  position  déclive. 

La  fièvre  continue  pendant  plusieurs  jours,  le  malade 
maigrit  considérablement  et  devient  très-faible  ;  la  suppura- 
tion toujours  très-abondante  était  de  très-mauvaise  nature, 
boueuse,  très-fétide,  en  un  mot,  l'état  du  malade  était  très- 
précaire. 

Je  continuai  localement  une  compression  expulsive,  des 
cataplasmes,  des  bains  émollients  renouvelés  plusieurs  fois  par 
jour  et  je  donnai  à  l'intérieur  des  toniques  ;  par  ce  traite- 
ment je  parvins  à  diminuer  l'abondance  de  la  suppuration,  à 
rendre  cette  dernière  de  bonne  nature  et  à  donner  des  forces 
au  malade. 

Le  membre  étant  moins  enflammé  et  la  plaie  recouverte 
de  bourgeons  charnus,  je  supprimai  les  sétons,  je  prescrivis 
des  bains  alcalins  et  cherchai  à  hâter  la  cicatrisation  de  la 
plaie  en  en  rapprochant  les  bords  avec  des  bandelettes  ag- 
glutinatives.  Ce  ne  fut  que  trois  mois  après  l'amputation  que 
la  cicatrisation  fut  complète. 

J'a  dû  couper  plus  tard  le  tendon  d'Achille,  parce  qu'il 
abaissait  la  cicatrice  et  la  rendait  tout  à  fait  inférieure. 
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de    manière   qu*eile   serait  venue    correspondre  au 
d*appui. 

Jart  est  souvent  venu  à  notre  consultation  pour  den 
des  soins  pour  des  excoriations,  des  ulcères  qui  s\ 
formés  à  Textrémité  du  moignon.  Hainteuant  les  ( 
molles  qui  enveloppent  le  moignon,  sont  fortiliées,  car 
opéré  ne  revient  plus  se  plaindre  de  leur  altération.  Il 
de  temps  en  temps  me  voir  pour  me  prier  de  lui  faire  a 
ger  sa  bottine. 

Le  19  février  1859,  Jart  s*est  montré  à  ma  consull 
gratuite.  Son  état  général  est  bon;  la  marche  est  facih, 
défectueuse,  parce  que  sa  bottine  est  entièrement  détfi 
Aussi  me  suis-je  adressé  de  suite  au  bureau  de  bienfus 
pour  en  demander  une  nouvelle. 

Quant  au  moignon,  il  est  dans  un  état  satisftini 
s*est  formé  inférieurement  une  bourse  muqueuse  UB 
sensible  à  la  pression;  le  tendon  d* Achille  encore  adh 
au  lambeau,  tire  la  cicatrice  en  arrière  et  en  haut 

Réflexions.  On  remarquera  que  l'amputation  a  aie 
par  le  procédé  à  lambeau  latéral  interne,  procédé  que  ji 
damne  aujourd'hui  ;  que  Tamputation  a  été  suivie  de  la  : 
grène  d*une  partie  du  lambeau,  de  la  pourriture  d'U| 
d'un  abcès  diffus  de  la  jambe,  que  la  cicatrisation  oomplil 
la  plaie  n'a  été  obtenue  que  trois  mois  après  l'opératioBi^ 
qu'il  y  a  eu  rétraction  du  tendon  d'Achille.  Tous  eei  ) 
dents  ne  doivent  pas  être  attribués  à  l'endroit  de  l'amiMli 
ni  au  procédé  suivi  ;  mais  les  accidents  consécutifs,  infld 
du  moignon,  excoriations,  ulcères,  etc.,  dépendent  évidan 
du  mode  opératoire  que  Ton  avait  adopté.  Aujourd'hui  4 
cicatrice  est  fortifiée,  Jart  marche  mieux  que  les  pM 
années  après  l'opération,  mais  son  moignon  serait  pbtt 


MICHAUX.  AMPUTATlOn  TIDiO-TARSIENIfE.  6i5 

fait,  résisterait  davantage  aux  pressions  occasionnées  par  la 
station  et  par  la  marche,  si  les  parties  molles  du  talon  avaient 
été  conservées. 

DEUXIÈME  OBSERTATIO!!. 

Carie  de  tous  les  os  du  tarse  et  des  extrémités  supérieures  des 
métatarsiens  ;  dégénérescence  fongueuse  ou  fibro^lastique  des 
articulations  tarsiennes  et  tarso-métatarsienne^  ;  amputation 
tibio-tarsienne  par  le  pvcédé  de  M.  le  professeur  Syme  d'E- 
dimbourg; boutonnière  pratiquée  involontairement  au-dessus  du 
talon  ;  état  diphtéritique  de  la  plaie;  pourriture  d'hôpital  ;  hé- 
morragie; plusieurs  abcès;  lymphangite;  cicatrisation  de  la 
plaie  au  bout  de  six  semaines;  sortie  de  l'hôpital  trois  mois  après 
la  cicatrisation  de  la  plaie;  marche  assez  facile;  phthisie  pul- 
monaire; mort  sept  ans  après  P opération. 

Henri  Vander  Helst,  âgé  de  trente  ans,  domicilié  à  Hérent, 
est  entré  à  rh6pital  civil  de  Louvain  le  6  janvier  1849. 

Né  de  parent  sains,  il  eut  un  frère  qui  succomba  à  une 
affection  semblable  à  celle  dont  il  est  atteint  ;  il  ne  fut  jamais 
malade,  excepté  qu'il  eut  Thiver  dernier  une  maladie  aiguë 
de  poitrine,  dont  t)  ne  peut  donner  les  caractères. 

Il  y  a  cinq  mois,  il  commença  sans  cause  connue  i  éprou-- 
ver  dans  le  pied  gauche  des  douleurs  qui  furent  d'abord  ré- 
mittentes pour  devenir  bientôt  continues  ;  le  pied  se  gonfla  ; 
cependant  la  marche  fût  encore  possible,  et  c'est  seulement 
depuis  quinze  jours  qu'il  est  obligé  de  rester  au  lit. 

Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  je  reconnus  un  gonflement 
général  du  pied  gauche  qui  se  montrait  particulièrement  \îb- 
à-vis  des  articulations  de  l'astragale  avec  le  soaphoïde  et  de 
celui-ci  avec  les  os  cunéiformes.  C'était  aussi  dans  cet  eod^fiit 
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que  la  douleur  se  faisait  particulièremenl  seolir.  Ceilan 
la  même  la  nuit  et  le  jour,  elle  augmentait  par  la  pm 
par  les  mouvements  communiqués  dans  le  sens  lalér 
toucher  faisait  découvrir  dans  cette  région,  au-dessous 
peau,  l'existence  d'un  tissu  spongieux;  le  malade  ne  pi 
appuyer  sur  le  pied,  sans  éveiller  de  fortes  doaleurs.  Do 
la  santé  de  Yander  Helst  était  bonne,  les  différents  tpp 
organiques  examinés  et  leurs  fonctions  interrogées,  la 
et  les  autres  furent  trouvés  dans  un  état  physiologique 
plet. 

Je  commençai  à  traiter  l'affection  du  pied  par  la  mil 
antiphlogistique  pour  en  venir  bientôt  à  la  méthode  R 
tive.  Ainsi  je  fis  appliquer  plusieurs  fois  des  sangsues  si 
points  douloureux,  j'ordonnai  des  bains,  des  cataplasmesi 
lientset  un  repos  absolu.  L'état  inflammatoire  étantcoa 
par  cette  méthode,  je  fis  la  compression  et  j'obUns  Tn 
bilité  par  l'application  d'un  appareil  amidonné.  Celui^  ) 
été  fendu,  je  prescrivis  des  frictions  mercurielles  mil 
soir.  L'huile  de  foie  de  morue  fut  administrée  à  l'intéric 
le  malade  soumis  à  un  régime  fortifiant.  Ces  moyens  i 
continués  jusqu'à  la  fin  du  mois  de  février  sans  en  obta 
bons  résultats  ;  en  effet,  à  cette  époque,  il  se  mtnifetfi 
le  dos  du  pied  un  petit  abcès  que  j'ouvris  ;  on  pansa  p« 
quelques  jours  avec  des  cataplasmes  émoUients  pour  n 
bientôt  à  la  compression  et  à  l'immobilité.  Un  second 
survint;  je  l'ouvris  également.  Ces  deux  ouvertares  nH 
fistuleuses.  Les  moyens  mis  en  usage  jusqu'ici  furent  < 
nues  ;  j'y  joignis  même  des  bains  alcalins  ;  malgré  œli,  1 
fit  des  progrès. 

Le  12  avril,  j'examinai  scrupuleusement  le  pied 
vis  que  la  suppuration  était  très-abondante ,  ce  qui  affl 
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sait  les  forces  du  patient;  je  sondai  par  les  ouvertures  iistu- 
leuses  et  je  reconnus  que  le  scaphoïde,  le  cuboïde,  les  os  cu- 
néiformes, les  extrémités  postérieures  des  métatarsiens  étaient 
altérés.  Le  stylet  s*en fonçait  dans  la  substance  osseuse  et  entrait 
dans  les  articulations.  Je  crus  d*abord  qu*il  serait  possible  d'en- 
lever tout  le  mal  par  l'amputation  médio-tarsienne,  mais  un 
examen  plus  attentif  me  fit  découvrir  des  fongosités  sur  les  ex- 
trémités antérieures  du  calcanéum  et  de  Tastragale. 

Considérant  qu'une  amputation  pratiquée  dans  la  continuité 
de  ces  deux  derniers  os  exposerait  à  une  récidive,  je  me  déci- 
dai pour  la  désarticulation  totale  du  pied  ;  je  pratiquai  l'ampu- 
tation par  le  procédé  de  M.  Syme,  d'Edimbourg. 

La  dissection  le  long  de  la  face  inférieure  fut  assez  longue  et 
difficile  et  je  fis  involontairement  à  la  peau,  au-dessus  du  talon, 
une  boutonnière.  Ce  petit  accident  ne  me  contraria  pas,  vu  que 
j'avais  le  dessein  d'en  pratiquer  une,  comme  l'avaient  conseil- 
lé HH.  Syme,  Fergusson  et  Robert. 

La  réunion  fut  faite  par  des  points  de  suture  et  le  lambeau 
fut  soutenu  par  de  longues  bandelettes  agglutinatives.  J'intro- 
duisis les  ligatures  et  une  mèche  dans  la  boutonnière  faite  au- 
dessus  du  talon,  afin  d'en  empêcher  la  réunion  et  d'avoir  plus 
tard  une  sortie  facile,  directe  pour  la  suppuration. 

Le  malade  fut  mis  au  lit.  Je  disséquai  le  pied  pour  en  appré- 
cier les  altérations  et  cette  autopsie  confirma  le  diagnostic  que 
j'avais  porté  sur  l'étendue  du  mal.  En  effet,  des  fongosités  s'éle- 
vaient sur  les  os  depuis  les  extrémités  postérieures  des  méta- 
tarsiens jusque  sur  le  col  de  l'astragale  et  la  grande  apophyse 
du  calcanéum  inclusivement;  les  cartilages  d'incrustation  des 
articulations  calcanéo-cuboïdienne,  astragalo-scaphoïdienne,  cu- 
boïdo-métatarsienne,du  scaphoïde  avec  les  trois  cunéiformes  et 
de  ceux-ci  avec  les  métatarsiens,  sont  en  grande  partie  détruits; 


6i8 


LECTUnE. 


«lu  pus  baigne  ces  articulations,  dont  les  ligaments  soot 
grande  partie  altérés.  Les  extrémités  antérieures  de  Tas! 
et  du  calcanéum  se  laissent  facilement  couper  ou  divisées 
melles,  qui  sont  injectées;  lescaphoïde  présente  desséqi 
dans  la  substance  compacte,  et  dans  son  milieu  il  existe 
petites  cavernes  qui  logent  de  la  matière  tuberculeuu.  Le 
boïde  et  les  cunéiformes  avaient  tellement  perdu  de  leur 
sistance,  qu'on  les  écrasail  sans  effort  entre  les  doigts; 
pression  en  faisait  sortir  du  pus  sanieux-très-fétide. 

Le  jour  de  l'opération ,  Vander  Helst  prit  une  potioB 
mante  et  but  de  la  limonade;  il  se  plaignit  de  froid  ji 
dans  la  soirée;  c'est  seulement  alors  que  la  réaction  se  fit 
il  éprouva  tant  de  chaleur  dans  le  moignon  qu'on  fût 
de  recourir  aux  fomentations  d'eau  froide  ;  il  eut  dans  la 
de  la  céphalalgie ,  quelques  vertiges  ;  le  pouls  s'aocélén 
être  ni  plein  ni  dur. 

Le  15  avril ,  j'enlève  les  pièces  superficielles  de  Yt\ 
dans  le  but  de  m*assurer  de  l'état  du  moignon  ;  celui-d  b'( 
fre  rien  de  spécial  à  noter;  j'introduis  une  sonde  de  fe 
dans  la  boutonnière  postérieure ,  je  comprime  légëraDcrti 
lambeau  ;  du  sang  sort  par  trois  points  de  la  plaie,  en 
temps  qu'il  s'échappe  de  l'air.  J'accorde  du  bouillon  à  Yt 
et  je  lui  recommande  de  boire  de  la  limonade. 

Le  16  avril,  le  malade  me  dit  qu'il  a  reposé  pendant  II 
la  face  est  calme;  cependant  il  a  de  la  fièvre;  il  se  pUiil' 
moignon  ;  j'examine  celui-ci  que  je  trouve  en  assez  bon 
j'exerce  sur  le  lambeau  une  légère  pression  qui  fait  soitiri 
la  plaie  de  la  sérosité  sanguinolente  et  de  Tair,  et  qui  è 
de  vives  douleurs  dans  le  moignon. 

Le  17,  le  malade  a  reposé  pendantla  nuit;  cependant  il 
beaucoup  de  fièvre,  les  linges  de  pansement  sont  mouillés  i 
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sérosité  sanguinolente.  Je  lève  Tappareil  ;  le  moignon  est  tou- 
jours un  peu  enflammé.  J'essaie  une  légère  pression  sur  le 
lambeau  et  je  fais  sortir  de  la  sérosité  sanguinolente  et  un  peu 
de  pus,  car  la  suppuration  commence.  Le  moignon  ne  me 
parait  pas  aussi  sensible  que  la  veille.  Je  conseille  d'arroser 
les  pièces  de  pansement  toutes  les  demi-heures  avec  une 
décoction  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot.  Je  n'accorde 
qu'un  peu  de  bouillon,  quoique  l'opéré  réclame  des  aliments 
solides. 

Vers  le  soir  la  fièvre  étant  trè{;-forte  et  la  douleur  dans  le 
moignon  vive,  l'élève  interne  pratique  une  saignée  du  bras. 

Le  18,  le  malade  a  eu  un  peu  de  sommeil  pendant  la 
nuit  ;  la  fièvre  diminue  ;  il  y  a  du  calme.  La  suppuration  est 
établie;  elle  s'écoule  assez  facilement,  elle  est  de  bonne  nature; 
h  plaie  offre  un  léger  état  diphtéritique.  Cinq  ligatures  tom- 
bent. La  pression  sur  la  partie  interne  et  postérieure  du  lam- 
beau éveille  toujours  beaucoup  de  douleur.  Après  avoir  appliqué 
des  bandelettes  agglutinatives  pour  soutenir  le  moignon,  je 
mets  sur  In  plaie  un  linge  fenêtre  enduit  de  styrax.  J'accorde 
du  bouillon  et  je  prescris  une  onc^  d'huile  de  ricin ,  Vander 
Heist  n'ayant  pas  eu  de  selle  depuis  l'opération. 

Le  19,  la  fièvre  a  diminué  ;  le  malade  a  eu  une  selle  ;  il  a  bien 
reposé  pendant  la  nuit;  il  se  plaint  de  peu  de  douleurs  dans  le 
moignon  ;  la  suppuration  est  abondante;  elle  a  pénétré  toutes 
les  pièces  de  pansement;  la  pression  sur  le  lambeau  en  fait  sor- 
tir une  assez  grande  quantité;  elle  est  sanieuse  et  contient 
des  morceaux  de  tissu  cellulaire  gangrené  ;  aussi  il  existe  au- 
tour de  l'opéré  une  odeur  de  gangrène  bien  prononcée. 
L'état  diphtéritique  de  la  plaie  a  augmenté  ;  il  y  a  maintenant 
une  véritable  gangrène  d'hôpital.  Trois  ligatures  tombent;  je 
panse  de  la  manière  suivante  :  j'applique  un  bandage  roulé  sur 

IJ.  43 


630 


LECTURE. 


le  membre  pour  prévenir  les  fusées  purulentes,  je  caal< 
autant  que  je  puis  de  la  plaie  avec  le  crayon  d'azotate  d*j 
jMnjecte  derrière  le  lambeau  du  suc  de  citron  et  je  place 
tement  sur  le  moignon  un  gâteau  de  charpie  imbibé  du 
suc;  une  compresse  et  une  bande  complètent  l'appareil;  fi 
donne  de  mouiller  les  pièces  de  pansement  avec  du  jus 
citron  pendant  la  journée  ;  enfin  j'accorde  au  malade,  quil 
clame  des  aliments  solides,  du  bouillon  et  un  peu  de 
hachée  ;  la  limonade  est  toujours  sa  boisson. 

Le  20,  rélat  général  est  satisfaisant,  le  moignon  coi 
à  prendre  un  meilleur  aspect;  des  bourgeons  charnus  s*él 
autour  de  la  plaie;  la  seule  ligature  qui  restait,  tombe.  Lai 
puration  qui  est  très-fétide  et  charrie  des  morceaux  de 
cellulaire,  est  toujours  très-abondante  ;  la  pression  sur  lel 
beau  fait  sortir  une  grande  quantité  de  pus;  la  doulear^ 
diminué.  On  nettoie  le  moignon  avec  soin  ;  on  injecte  éa$i 
plaie  de  Teau  tiède  d'abord  pour  laver  ;  ou  cautérise  ai 
crayon  de  nitrate  d'argent;  on  presse  un  citron  ai 
des  ouvertures  de  la  plaie,  on  applique  un  bandage  roulé; 
relève  le  lambeau  au  moyen  de  bandelettes  agglutinitn 
des  mèches  imbibées  de  suc  de  citron  sont  introduites 
les  ouvertures  de  la  plaie,  un  plumasseau  imbibé  du 
liquide  est  appliqué  sur  le  moignon  ;  des  compresses  et 
bande  complètent  l'appareil  de  pansement.  Je  place  le 
gnon  dans  une  position  déclive  et  je  recommande  de 
les  pièces  de  pansement  plusieurs  fois  par  jour  aveedi 
de  citron. 

Dans  la  nuit  du  20  au  21,  il  y   eut  un   suintement 
sang  qui  perça  les  pièces  d'appareil.  L'élève  interne  fut 
auprès  du  malade  à  une  heure  et  demie  de  la  nuit  ;  Ta 
ment  de  sang  ayant  cessé  spontanément,  il  se  contait 
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relever  le  moignon  et  de  faire  surveiller  l'amputé.  A  sept 
et  demie  du  matin,  rbémorragie  se  reproduisit  par 
efforts  de  toux;  celte  fois  Técoulement  était  assez  abondant. 
appliqua  le  tourniquet  de  J.-L.   Petit  sur  l'artère 
truie  et  de  Teau  froide  sur  le  moignon  ;  par  ces  moyens  Thé- 
^rragie  fut  arrêtée.  La  pourriture  d'hôpital  ayant  envahi  le 
ûgnoD,  on  attribue  Thémorragie  à  la  chute  d'une  eschare. 
Les  pièces  d'appareil  devenues  dures  par  le  sang  desséché, 
immodaient  l'opéré.  Je  renouvelai  prudemment  ces  pièces 
deux  heures  de  relevée.  Je  fis  le  même  pansement  que  les 
précédents,  excepté  que  je  ne  cautérisai  pas.  J'accordai 
même  régime  que  la  veille  et  je  recommandai  de  garder  le 

et  surtout  de  ne  faire  aucun  effort. 

Le  22  après-midi,  Vander  Helst  a  éprouvé  des  frissons  ; 

t  toujours  un  peu   de  fièvre;  cependant  il  a  de  l'ap- 

lit,  il  a  eu  une  garde-robe.   J'injecte  dans  la  plaie  du 

ire  de  soude;  je  continue  le  pansement  avec  du  jus 

citron  et  je  cherche  à  soutenir  le  lambeau  en  appliquant 

la  face  postérieure  du  membre  une  gouttière  en  carton  ; 

ibis  porter  le  malade  dans  un  autre  lit.  Le  régime  est  le 


Da  22  au  25  avril,  il  y  a  toujours  un  peu  de  fièvre  ;  il  y 

«cependant  un  peu  d'appétit;  le  moignon  est  douloureux, 

suppuration  est  moins   abondante  et  de   meilleure  na- 

;   i  la  partie  antérieure   du  moignon,  en  dedans  du 

lia,  je  reconnais  un  abcès  que  j'ouvre  par  une  ponction.  Le 

qui  en  sort  est  phlegmoneux.  On  lave  le  moignon  avec 

chlorure  de  soude,  on  en  imbibe  les  pièces  d'appareil, 

recommande  de  mouiller  ces  pièces  plusieurs  fois  par 

avec  le  même  liquide.  Le  reste  du  pansement  est  fait 

manière  à  éviter  les  fusées  purulentes  le  long  des  mus- 
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des  de  la  jambe  et  à  soutenir  le  lambeau  ;  dans  ce 
but,  je  remplace  la  gouttière  de  carton  par  une  gond 
zinc. 

Dans  Taprès  dîner  du  35,  Tamputé  a  un  frisson  9S3 
longé,  il  se  plaint  d*un  mal  de  tète,  la  fièvre  a  augmec 
pendant  la  nuit  a  été  bonne,  il  a  reposé. 

Le  36,  même  état. 

Le  37,  le  volume  du  moignon  et  la  suppuration  dim 
Tabcès  de  la  face  antérieure  s'est  étendu  ;  je  fais  une  de 
|)onction  et  j'exei'ce  une  légère  compression  entre  le 
ponctions;  du  reste  je  continue  le  même  pansement  et  U 
régime. 

Le  28,  on  remarque  un  nouvel  abcès  à  la  face  posi 
du  moignon  ;  la  pression  fait  sortir  par  la  boutonnière  c 
beau  du  pus  phlegmoneux  en  assez  grande  quantité; 
de  la  face  antérieure  a  de  la  tendance  à  s*étendre;  to 
la  suppuration  qui  provient  de  la  plaie  de  ramputation 
sidérablemenl  diminué  et  elle  est  devenue  tout  à  fait  de 
nature.  Après  avoir  mis  un  bandage  roulé  pour  prévei 
fusées  purulentes  dans  la  jambe  et  avoir  appliqué  le  Ui 
contre  les  os  au  moyen  de  bandelettes  agglutinativ 
recouvre  le  moignon  d*un  large  cataplasme  émolUent  • 
recommande  de  renouveler  le  soir.  On  donne  du  bouil 
des  légumes  pour  aliments  et  Ton  continue  la  limonade 
boisson. 

Le  39,  rétat  général  est  amélioré,  la  fièvre  a  diminue 
petit  revient.  I^  réunion  du  lambeau  est  presque  cod 
les  abcès  continuent  à  fournir  beaucoup  de  pus.  Le  pans 
consiste  dans  une  compression  méthodique  et  Tappl 
des  cataplasmes  émollients.  On  prescrit  du  bouillon 
côjelette. 
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Le  30,  rétat  général  et  celui  du  moignon  sont  les  mém^s 
que  la  veille. 

Du  l'^'  au  17  mai,  tout  le  traitement  a  été  composé  des 
moyens  émoliients.  Ainsi  le  matin  on  plongeait  toute  la 
jambe  dans  un  bain  pendant  une  heure  à  une  heure  et  demie. 
On  recouvrait  le  moignon  et  la  jambe  d^un  cataplasme  de 
farine  de  lin  qu'on  renouvelait  tous  les  soirs.  Pendant  ce 
laps  de  temps  la  suppuration  a  diminué  dans  le  moignon  ; 
celui-ci  a  beaucoup  perdu  de  son  volume. 

Cependant  le  11,  je  fus  encore  obligé  de  faire  une  ponc- 
tion le  long  du  péroné,  où  le  pus  stagnait.  On  cherche  à 
rendre  des  forces  à  Vander  Heist  par  un  bon  régime. 

Du  17  au  30,  il  ne  survint  rien  d'extraordinaire.  Le  tout 
marchait  vers  la  guérison,  lorsqu'il  survint  une  lymphan- 
gite qui  s*étendit  à  tout  le  membre.  Je  fis  pratiquer  une 
saignée  du  bras,  appliquer  des  sangsues,  faire  des  frictions 
mercurielles  et  exercer  une  compression  méthodique.  Je  me 
rendis  bientôt  maître  de  cette  inflammation  intercurrente. 
Tous  les  foyers  de  suppuration  se  tarirent.  Cependant  le 
moignon  resta  longtemps  douloureux,  ce  qui  retint  mon  am- 
puté à  rhôpital  jusqu'au  5  septembre,  temps  pendant  lequel 
il  s*exerQa  à  marcher  avec  la  bottine  que  je  lui  avais  fait  con- 
fectionner. 

Ayant  fait  prendre  récemment  des  informations  sur  Henri 
Vander  Helst,  j*appris  qu'il  était  mort  de  pbthisie  pulmonaire 
dans  le  courant  de  Tannée  1856,  par  conséquent  sept  ans  après 
que  je  l'avais  amputé. 

Voici  les  renseignements  que  m'a  donnés  son  médecin, 
H.  le  docteur  Deboungne,  de  Werchter,  le  19  décembre  1888  : 

Avant  de  devenir  phthisique,  Vander  Helst  a  toujours  joui 
d*une    bonne  santé;  il  exerçait  le  métier  de  cordonnier  à 
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Roetselaer,  village  situé  à  une  lieue  et  demie  deLoaviin;i 
marche  était  facile,  sans  claudication  remarquable;  il  alla 
régulièrement  s'approvisionner  à  Louvain,  et  revenait  dm] 
de  son  fardeau  sans  éprouver  trop  de  fatigue. 

Réflexions.  Il  est  à  remarquer  que  l'autopsie  du  pied  a  h 
découvrir  de  la  substance  tuberculeuse  dans  le  scaphoide  < 
que  sept  ans  après  l'amputation  Vander  Helst  est  mort  i 
phthisie  pulmonaire.  Ce  fait  tend  à  prouver ,  oomme  t 
établi  M.  Louis,  que  lorsqu'il  existe  des  tubercules  dans  i 
organe  de  l'économie  autre  que  les  poumons,  ceux-ci  renfBi 
ment  souvent  le  même  produit  pathologique. 

L'amputation  a  été  suivie  de  plusieurs  accidents  :  de  I 
pourriture  d'hôpital,  d'une  hémorragie  peu  grave,  de  ph 
sieurs  abcès,  d'une  suppuration  abondante.  Cependant  la  cia 
trisation  du  moignon  a  été  complète  au  bout  de  six  semaiM 
D'après  ce  que  m'a  écrit  M.  le  docteur  Deboungne,  l'0|it 
marchait  bien  et  le  moignon  n'a  jamais  été  le  siège  d'aoel 
accident,  tels  qu'inflammation,  ulcères,  etc.  Il  est  à  regreil 
que  je  n'aie  pas  été  prévenu  de  la  mort  de  Vander  Helst  ;  fi 
rais  tâché  de  me  procurer  le  moignon  pour  en  faire  la  é 
eclion. 

TROISIÈME  OBSERVATIOX. 

Dégénérescence  graisseuse  de  tous  les  os  du  tarse,  de  çudfi 
métatarsiens,  du  sommet  des  malléoles,  de  la  surface  artieiM 
du  tibia  ;  déformation  de  tout  le  pied  ;  amputation  tiHHi 
sienne  en  enlevant  la  surface  articulaire  du  tibia  par  te  proii 
de  M.  J.  Roiuc  ;  commencement  d!un  état  diphtéritique  éb 
plaie,  liémorragie  peu  abondante  se  répétant  pltisiennfti 
abch  ;  cicatrisation  de  lu  plaie  au  bout  de  six  semaines  ;  opf 
cation  d*une  bottine  trois  mois  et  demi  après  l'opération;  mtI 
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de  l'hôpital  après  s'être  exercé  à  marcher  pendant  quinze  jours; 
marche  facile. 

Jean-Baptiste  Vanroey,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  né  et  domi- 
cilié à  Baël,  d*un  tempérament  lymphatique,  d*une  bonne 
constitution,  est  entré  à  Thôpital  civil  de  Louvain,  le  5  dé- 
cembre 1849. 

Sa  mère  est  morte,  il  y  a  dix-sept  ans,  il  ne  sait  de  quelle  ma- 
ladie ;  son  père,  ses  frères  et  ses  sœurs  jouissent  d*une  parfaite 
santé  ;  seulement  un  de  ses  frères  a  eu  quelques  ganglions  du 
cou  engorgés. 

Le  malade  dit  n'avoir  jamais  eu  d'autre  affection  que  celle 
pour  laquelle  il  est  venu  à  l'hôpital.  A  l'âge  de  six  ans,  il  se  fit 
au  pied  gauche  une  entorse  qui  fut  suivie  de  vives  douleurs 
et  d'un  gonflement  considérable  ;  celui-ci  n'a  jamais  disparu 
complètement.  Vers  l'âge  de  douze  ans,  il  s'établit  d'abord  une 
fistule  sur  le  côté  externe  du  pied  et  bientôt  une  autre  sur  le 
côté  interne,  et  tandis  que  celles-ci  se  fermaient,  il  s'en  for- 
mait d'autres,  de  manière  qu*elles  se  succédèrent  ainsi  pen. 
dant  très-longtemps.  Il  y  a  sept  ans,  il  se  fit  traiter  par  un 
charlatan  qui,  à  l'aide  d'emplâtres,  parvint  à  faire  cicatriser 
les  ouvertures  fistuleuses.  Vanroey  se  crut  guéri ,  mais 
bientôt  les  fistules  reparurent  et  suivirent  la  même  marche 
'   qu'auparavant. 

État  du  malade  à  son  entrée  à  l'hôpital.  Le  pied  gauche  est 
très-gonflé,  surtout  le  cAié  externe  et  la  face  dorsale  de  la  ré- 
gion iarsienne.  Le  pied  malade  étant  comparé  au  pied  sain, 
on  trouve  par  la  mensuration  :  vers  le  milieu  du  pied  une  diffé- 
rence de  4  centimètres  ;  la  même  différence  existe  en  mesurant 
du  cou-de-pied  au  talon;  enfin  vis-à-vis  des  malléoles  la  diffé- 
rence est  de  3  centimètres.  Le  pied  gauche  est  aussi  plus  court 
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que  io  droit  de  2  centimètres  et  demi.  Le  pied  est  fouti 
déformé  ;  il  est  porté  dans  Tadduction  et  dans  l'extension  ; 
ne  retrouve  plus  les  saillies  osseuses.  Ijes  malléoles  et 
tout  Texterne  ont  augmenté  de  volume;  le  tendon  d' 
est  rétracté;  les  mouvements  de  Tarticulation  tibio-ta 
sont  presque  entièrement  abolis,  tandis  qu'ils  sont  cod 
dans  les  articulations  du  pied.  Il  n*y  a  qu'à  la  plante  da 
que  la  peau  soit  restée  saine.  Sur  le  bord  interne  du  pied, 
fistule  conduit  le  stylet  sur  le  premier  métatarsien,  une 
sur  le  premier  cunéiforme ,  enfin  une  troisième  sur  le 
phoïde.  Sur  le  bord  externe  il  existe  aussi  deux  fistules;  Fi 
conduit  sur  le  cuboïde,  Tautre  se  dirige  vers  le  calcanéoui; 
cathétérisme  fait  reconnaître  que  les  os  sur  lesquels  le 
arrive,  sont  cariés.  Sur  le  dos  du  pied  on  remarque  un 
à  fond  grisâtre,  à  bords  décollés,  et  par  lequel  on  pénètre 
différents  trajets  fistuleux,  qui  font  constater  l'altératioo 
tous  les  os  du  tarse  et  même  des  extrémités  postérieures 
métatarsiens.  Tout  le  membre  inférieur  gauche  et  pa 
ment  la  jambe,  est  infiltré.  Le  mollet  a  presque  en 
disparu;  la  mensuration  faite  deTépine  iliaque antéi 
rieure  à  la  malléole  externe,  les  deux  membres  étant 
dans  la  même  position,  démontre  que  le  membre  gauehe 
de  2  centimètres  plu^  court  que  le  droit.  Les  ganglions 
phatiques  de  Taîne  sont  gonflés. 

Vanroey  n*a  jamais  eu  des  maladies  qui  se  rattachât  i 
dyscrasie  scrofuleuse.  Il  a  des  sueurs  nocturnes,  qui  se 
trent  principalement  à  la  face,  à  la  poitrine  et  à  la  paume 
mains  ;  il  est  maigre,  il  n'a  jamais  toussé.  La  percussion 
l'auscultation  ne  font  rien  découvrir  d'anormal  dans  la 
trine.  Toutes  les  fonctions  interrogées  avec  soin,  réponMiJ' 
que  leur  jeu  est  régulier. 
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Je  désarticulai  le  pied  le  13  décembre  1849,  parle  procédé 
de  M.  Jules  Roux  ;  la  surface  articulaire  du  tibia  étant  al- 
térée superficiellement ,  je  la  retranchai  en  même  temps  que 
les  malléoles.  Le  pansement  fut  le  même  que  chez  les  autres 
opérés. 

Je  fis  l'autopsie  du  pied  :  sur  le  dos  et  les  bords,  les  tégu- 
ments sont  percés  par  des  ouvertures fistuleuses  et  des  ulcères. 
Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  infiltré  dans  quelques  points, 
dans  d'autres  il  est  durci,  lardacé  et  dans  beaucoup  d'autres 
endroits,  on  rencontre  du  tissu  fibro-plastique.  Le  muscle  pé- 
dieux,  d'une  couleur  pâle,  est  atrophié;  il  commence  à  se 
confondre  avec  le  tissu  cellulaire  lardacé.  Tous  les  tendons  du 
dos  du  pied  sont  parfaitement  conservés  ;  on  retrouve  tous  les 
trajets  fistuleux  qui  conduisent  aux  os  et  aux  articulations 
malades  ;  on  constate  l'altération  de  tous  les  os  du  tarse  et  de 
quelques  métatarsiens.  Tous  dénudés,  leurs  lamelles  externes 
de  tissu  compact  sont  très-fragiles  et  se  laissent  facilement 
déticher.  Leur  tissu  spongieux  est  ramolli  ;  les  aréoles  de  ce 
tissu  agrandies,  sont  remplies  d'une  matière  graisseuse  jau- 
nâtre. La  partie  antérieure  de  la  surface  articulaire  du  tibia  est 
malade,  ainsi  que  le  sommet  des  malléoles  ;  la  partie  posté- 
rieure du  calcanéum  ofi*re  une  large  ouverture,  par  laquelle 
on  constate  que  la  substance  spongieuse* a  en  partie  disparu, 
et  qu'une  grande  cavité  remplie  de  pus,  la  remplace.  Les  liga- 
ments et  les  membranes  synoviales  des  articulations  du  tarse 
sont  détruits.  Ces  dernières  sont  baignées  de  pus. 

Le  13  décembre ,  l'opéré  a  de  la  fièvre.  Pendant  la  nuit, 
il  s'est  déclaré  une  légère  hémorragie,  qu'on  a  facilement  ar- 
rêté. 

Le  14,  la  fièvre  a  diminué  ;  je  lève  le  premier  appareil  :  déjà 
une  suppuration  de  bonne  nature  s'est  établie;  le  pus  s'écoule 
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priDcipalement  par  Tangle  inférieur  de  la  plaie;  il  en  sort 
cependant  aussi  par  sa  partie  antérieure.  Les  points  de  suture 
étant  très-tendus,  je  les  relâche.  J'accorde  au  malade  du  bouillon 
et  un  peu  de  légumes. 

Le  Ifi^  rétat  général  est  encore  meilleur  ;  j'ôte  quelques 
points  de  suture  et  j'ou\rre  une  phlyctène  qui  s'était  formée 
sur  le  côté  interne  du  moignon. 

Le  16,  rien  de  particulière  noter. 

Le  17,  il  n*y  a  presque  plus  d'inflammation  dans  le  moi- 
gnon. La  plaie  est  blanchâtre  ;  à  l'endroit  de  la  phlyctène  il 
s'est  formé  une  solution  de  continuité  qui  présente  tous  les 
caractères  de  l'état  diphtéritique  des  plaies.  La  suppuration 
est  devenue  sanguinolente,  d'une  couleur  chocolat.  Je  panse 
avec  du  jus  de  citron  ;  ce  pansement  éveille  de  vives  douleurs. 

Le  18,  même  pansement  que  la  veille. 

Le  19,  la  plaie  a  tout  à  fait  changé  d'aspect,  un  bon  bour- 
geonnement commence  et  la  suppuration  est  meilleure. 

Le  20,  je  fais  le  pansement  avec  du  chlorure  de  chaux. 

Le  21,  il  s'est  déclaré  une  nouvelle  hémorragie;  le  malade 
a  saigné  plusieurs  fois  du  nez.  La  suppuration  est  de  bonne 
nature  et  l'état  général  satisfaisant.  J'ordonne  un  régime  ana- 
leptique, et  je  prescris  du  fer. 

Le  23,  le  pansement  avec  le  chlorure  est  continué  ;  une  nou- 
velle hémorragie  survient. 

Le  23,  l'accident  se  répète  avec  plus  de  force  ;  il  survient 
plusieurs  saignements  du  nez.  L'opéré  est  affaibli.  Le  régime 
et  les  ferrugineux  sont  continués. 

Le  24,  la  plaie  se  cicatrise,  la  suppuration  diminue  ;  l'état 
général  est  amélioré  ;  il  y  a  cependant  encore  un  peu  de  fièvre. 

Du  24  décembre  au  5  janvier  1850,  rien  de  particulier. 

Le  6,  il  y  eut  une  hémorragie  assez  forte. 
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Le  8,  j'ouvre  un  abcès  qui  s'est  formé  sur  le  côté  externe  du 
moignon  ;  il  en  sort  du  pus  de  bonne  qualité. 

Le  12,  l'ouverture  de  l'abcès  étant  devenue  insuffisante  pour 
le  libre  écoulement  du  pus,  j'agrandis  cette  ouverture  avec 
le  bistouri. 

Le  15,  la  suppuration  faisant  semblant  de  fuser  vers  le 
mollet,  je  fis  dilater  l'ouverture  avec  de  l'éponge  préparée  et 
j'établis  une  compression  expulsive  sur  le  trajet  fistuleux. 

Le  18  janvier,  la  suppuration  ne  stagne  plus;  le  trajet  fistu* 
leux  parait  recollé.  La  plaie  du  moignon  est  presque  entière- 
ment cicatrisée  ;  quelques  bourgeons  charnus  trop  développés 
sont  réprimés  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Le  1*'  février,  la  plaie  est  cicatrisée,  à  l'exception  d'une 
petite  fissure  où  elle  n'est  pas  encore  parfaite. 

Du  reste,  l'amputé  peut  appuyer  sur  le  moignon  sans 
éprouver  la  moindre  douleur.  Dans  ces  derniers  temps,  les 
pansements  ont  été  faits  avec  de  la  charpie  tantôt  sèche,  tan- 
tôt cératée. 

A  la  fin  du  mois  de  mars,  la  cicatrisation  étant  assez  forte 
et  le  moignon  ayant  diminué  de  volume,  je  fis  confectionner 
a  Vanroey  une  bottine  semblable  à  celle  que  portaient  mes 
deux  premiers  opérés. 

Le  12  avril,  il  sortit  de  l'hôpital  après  s'être  exercé  à  la 
marche  avec  sa  bottine  protbélique. 

Le  4  décembre  1858,  Vaûroey  s'est  montré  à  ma  consulta- 
tion gratuite,  jouissant  d'une  santé  parfaite  qui  ne  s'est  pas 
démentie  un  instant  depuis  qu'il  a  quitté  l'hôpital. 

Marié  deux  ans  après  la  désarticulation,  Vanroey  est  actuel- 
lement père  de  trois  enfants  bien  portants,  et  s'il  faut  le  croire, 
bon  nombre  de  gens  de  son  village  ignoreraient  la  difformité 
dont  il  est  porteur.  Et,  en  effet,  si  la  marche  de  l'opéré  n'a 
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pas  la  fermeté  qu'on  trouve  chez  une  autre  personne,  du 
moins  est-elle  assez  assurée  pour  ne  pas  faire  soupçonner  la 
mutilation  que  le  membre  gauche  a  subie.  Elle  est  assez  facile 
pour  lui  permettre  de  se  livrer  aux  travaux  de  la  campagne 
comme  tout  autre  individu,  même  de  courir,  de  sauter  au« 
dessus  d'un  ruisseau,  de  faire  sans  fatigue  un  trajet  de  cinq 
à  six  lieues;  et  la  preuve,  c'est  qu'il  a  fait  à  pied  la  route  de 
Baël  a  Louvain,  et  qu'il  est  retourné  le  même  jour  dans  sa  com- 
mune. Ces  deux  localités  sont  à  une  distance  de  trois  lieues. 
Tout  ce  qu'on  remarque,  c'est  une  difficulté  plus  grande  pour 
soulever  le  membre  opéré.  Cette  difficulté  est  sans  doute  due 
à  la  mauvaise  confection  de  la  bottine.  Cette  bottine,  faite  au 
village,  est  lourde,  rembourrée  intérieurement  de  liége  et 
munie  d'un  pied  plus  court  et  plus  étroit  que  l'autre,  pour 
empêcher,  dit-il,  la  pointe  de  heurter  le  sol  pendant  la 
marche. 

Le  moignon  mis  à  découvert,  présente  près  de  son  extrémité 
et  à  la  partie  postéro-interne  un  pli  transversal  produit  par 
la  rétraction  du  tendon  d'Achille;  il  se  termine  par  toutes 
les  parties  molles  du  talon,  qui  ont  été  conservées,  de  sorte 
qu'il  est  large  et  épais.  Il  n'est  le  siège  d'aucune  douleur. 

Remarques.  Ce  cas  est  un  bel  exemple  de  succès  de  l'ampu- 
tation tibio- tarsien  ne,  surtout  pour  le  résultat  définitif,  quoique 
j^aie  dû  enlever  la  surface  articulaire  du  tibia.  Cependant 
l'amputation  a  encore  été  suivie  de  pourriture  d'hôpital,  d'hé- 
morragie et  d'un  abcès.  Voilà  dix  ans  que  l'opération  a  été  faite. 
On  peut  donc  dire  que  le  moignon  est  sorti  triomphant  de 
l'épreuve  de  la  station  et  de  la  marche  suffisamment  prolon- 
gées. 
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QUATRIEME   OBSERVATION. 

Carie  des  os  du  tarse;  tuberculose  pulmmiaire;  amputation 
tHno4arsienne par  le  procédé  de  M.J.  Roux  modifié;  gangrène 
du  lambeau  ;  hémorragie  ;  mort. 

Henri  Eenens,  natif  de  Brée,  âgé  de  vingt-deux  ans,  ou- 
vrier de  fabrique,  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  con- 
stitution faible,  est  entré  à  l'hôpital  Saint-Pierre  de  Louvain, 
le  16  décembre  1880. 

Sa  mère,  ses  frères  et  ses  sœurs  jouissent  tous  d'une  santé 
parfaite,  son  père  est  mort  d'une  maladie  de  courte  durée. 

Eenens  dit  qu'il  a  eu  le  typhus  il  y  a  quatre  ans.  En  1848, 
il  se  lit  une  forte  entorse  du  pied  gauche.  Cet  accident  fut 
l'origine  du  mal  pour  lequel  il  est  venu  réclamer  nos  soins. 
La  région  tibio- tarsienne  resta  douloureuse,  tuméfiée;  plu- 
sieurs points  de  la  tuméfaction,  devenus  saillants,  en  appa- 
rence fluctuants,  furent  incisés;  il  sortit  de  ces  ouvertures  une 
sérosité  sanguinolente  plutôt  que  purulente;  elles  restèrent 
fistuleuses  et  donnèrent  issue  à  un  pus  de  mauvaise  nature. 

Le  malade  tousse  depuis  deux  ans;  la  toux  a  surtout 
augmenté  depuis  trois  mois  et  le  fatigue  beaucoup.  La  lièvre 
hectique,  des  sueurs  nocturnes,  une  diarrhée  colliquative  se 
déclarèrent.  Quand  il  travaillait  ou  marchait  vite,  il  était  gêné 
de  la  respiration.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  remarquait  les 
symptômes  suivants  :  gonflement  considérable  du  pied  depuis 
l'articulation  tibio-tarsienne  jusqu'au  milieu  du  métatarse.  Sur 
le  dos  du  pied,  la  peau  est  altérée  ;  on  voit  plusieurs  cicatrices 
enfoncées  et  des  ouvertures  qui  fournissent  un  pus  sanieux. 
par  le  cathétérisme  des  trajets  iistuleux,  on  s'assure  que  l'os 
scaphoïde,  les  deux  premiers  cunéiformes,  le  cuboïde,  le  cal- 
canéum  et  l'astragale  sont  cariés.  La  malléole  externe  parait 
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avoir  augmenté  de  volume.  Les  mouvements  communiqués 
au  pied  sont  douloureux  ;  ils  sont  peu  étendus  dans  Tarticu- 
lation  tibio-tarsienne  ;  Tusage  du  pied  est  complètement  aboli. 
Tout  le  membre  inférieur  gauche  est  atrophié. 

Le  malade  est  pâle,  maigre,  la  voix  est  enrouée  ;  aussi  y 
a-t-il  de  la  douleur  dans  le  larynx;  il  y  a  une  toux  sèche, 
laryngienne,  assez  fréquente  ;  la  respiration  est  un  peu  gênée  ; 
la  poitrine  est  assez  sonore,  excepté  à  la  région  sus-épineuse 
droite  ;  là  aussi  le  bruit  respiratoire  est  rude.  Le  pouls  est 
petit,  accéléré  ;  il  y  a  de  la  fièvre  continue  et  de  Texacerbation 
le  soir;  perte  d'appétit,  langue  rouge,  vomissements  après  le 
repas,  pas  d'expectoration,  sueurs  nocturnes,  diarrhée  colli- 
quative,  insomnie,  amaigrissement  considérable. 

Je  priai  mon  collègue  M.  Craninx  d'examiner  Henri  Eenens, 
pour  être  sûr  que  l'état  de  la  poitrine  permettait  l'amputation. 
Il  fut  d'avis  que  l'opération  pouvait  encore  être  tentée,  avec 
l'espoir  de  prolonger  la  vie,  quoiqu'il  y  eût  des  symptômes 
non  équivoques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Le  18  janvier  1851,  je  pratiquai  la  désarticulation  tibio- 
tarsienne  et  j'enlevai  les  malléoles.  Cette  opération  fut  pra- 
tiquée par  le  procédé  de  M.  J.  Roux,  modifié  de  manière  à 
conserver  à  la  face  externe  de  l'articulation  moins  de  parties 
molles  que  par  le  mode  opératoire  du  chirurgien  de  Toulon.  Je 
réunis  la  plaie  par  quelques  points  de  suture  et  je  plaçai  une 
mèche  à  son  point  le  plus  déclive  pour  faciliter  l'écoulement 
de  la  sérosité  sanguinolente  et  du  pus.  Je  prescrivis  une 
potion  calmante.  Le  jour  de  l'opération,  il  ne  survint  rien 
d'extraordinaire. 

Le  19,  le  pouls  reste  accéléré,  la  toux  a  beaucoup  diminué; 
l'appétit  est  presque  nul  ;  la  langue  est  rouge  et  il  n'y  a  pas 
de  diarrhée.  Les  pièces  de  pansement  sont  imbibées  d'un» 
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sérosité  sanguiDoiente;  il  y  a  sensation  de  froid  du  côté  du 
moignon.  J'ordonne  à  n)on  opéré  de  prendre  du  bouillon 
et  un  peu  de  viande  blanche.  La  potion  calmante  est  conti- 
nuée. 

Le  20,  pouls  petit,  accéléré  ;  langue  rouge  et  un  peu  sèche, 
diarrhée,  appétit  nul.  Toux  rare;  sommeil  court,  tranquille. 
Il  y  a  de  la  chaleur  et  de  la  douleur  dans  le  moignon.  Je  lève 
l'appareil  et  je  remarque  que  le  moignon  est  un  peu  en- 
flammé. Je  fais  le  même  pansement  qu'après  l'opération.  J'or- 
donne la  même  alimentation  et  je  prescris  de  l'eau  de  riz  et 
de  l'eau  vineuse  à  boire.  Vers  le  soir,  le  malade  dort  d'un 
sommeil  très-tranquille. 

Le  21,  l'état  général  est  le  même;  la  toux  a  complètement 
disparu  ;  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  il  y  a  un  commen- 
cement de  gangrène.  J'ôte  trois  points  de  suture  et  deux  liga- 
tures tombent.  Je  prescris  un  mucilage  avec  du  sirop  de  dia- 
code.  Même  régime. 

Le  22,  l'état  est  le  même,  excepté  que  les  forces  du  malade 
diminuent  ;  la  diarrhée  continue.  J'ôte  encore  deux  points  de 
suture;  la  partie  supérieure  de  la  plaie  est  d'une  couleur 
gris-noiràtre  ;  il  s'en  écoule  de  la  sanie  d'une  odeur  caracté- 
ristique. Il  n'y  a  plus  de  doute,  la  gangrène  a  envahi  le  moi- 
gnon. Même  régime,  mémo  médication. 

Le  23,  l'état  général  est  empiré;  amaigrissement  plus  con- 
sidérable, pouls  très-accéléré,  diarrhée.  En  renouvelant  le 
pansement,  on  trouve  qu'une  quantité  considérable  de  séro- 
sité sanguinolente  s'est  écoulée;  de  la  partie  supérieure  de  la 
plaie  il  sort  du  sang  artériel  en  petite  quantité.  Je  place  quel- 
ques  boulettes  de  charpie  sur  cet  endroit  et  je  fais  le  même 
pansement  que  les  jours  précédents. 

Pendant  la  nuit,  l'appareil  a  été  imprégné  d'une  sérosité 
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^sanguinolente  et  le  24,  vers  cinq  heures  du  matin,  à  h 
d'un  eflbrt  pour  aller  à  selle,  il  s*est  déclaré  aoe  liéi 
assez  forte.  On  comprima  Tartère  crurale  pendant  une 
et  demie  ;  le  malade  se  plaignait  amèrement  de  cette  coid| 
sion.  L'hémorragie  s'arrêta,  mais  l'opéré  était  exsangw; 
pouls  était  très-fréquent,  filiforme,  la  face  très-pâle  et  h 
froide;  un  état  de  calme  et  de  somnolence  se  déclara, 
trois  heures  et  demie  de  relevée  Henri  Eenens  mourut  9 
tement  sans  aucune  agonie. 

Nécroscopie,  Le  moignon  est  gangrené.  Je  fais  injecter 
l'eau  dans  l'artère  crurale  ;  il  sort  un  jet  par  la  tibiale  ai 
rieure,  qui  était  tout  à  fait  béante;  c'est  donc  par  ce  vaii 
<|u'eut  lieu  l'hémorragie. 

\At  larynx  n'offre  aucune  lésion  :  on  trouve  dans  le  lobe 
|)érieur  du  poumon  gauche  des  tubercules  au  premier  degré( 
une  |)etite  caverne  centrale,  remplie  de  pus  ;  dans  le  même 
du  poumon  droit  des  tubercules  et  une  caverne  cicati 
L'intestin  grêle  est  injecté;  les  ganglions  mésenténques 
tuméfiés  et  contieiment  de  la  matière  tuberculeuse;  les 
seaux  contiennent  peu  de  sang  et  celui-ci  est  très-pâle  et 
liquide. 

Remarques,  On  pourrait  me  reprocher  d'avoir  ampolèi 
individu  qui  offrait  des  signes  d'une  phthisie  pulmonaire;] 
l'expérience  prouve  que  la  phthisie  s'arrête  en  enlevint 
foyer  d'une  abondante  suppuration.  Mon  collègue  M. 
(^t  moi,  nous  nous  sommes  décidés  à  amputer  le  pied 
(|ue  le  malade  devait  bientôt  succomber  à  un  affaibli! 
amené  par   l'abondance  du  pus.  En  prenant  cette 
nous  nous  rappelions  un  malade  que  nous  avions  ampiilil 
la  cuisse  il  y  a  vingt  ans  pour  une  gonarthrocace  et  c'irt 
nous  avions  reconnu  les  symptômes  de  la  phthisie 
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naire.  Je  vois  presque  journellement  cet  amputé  et  il  continue 
a  bien  se  porter.  Ainsi  donc,  on  peut  faire  une  amputation 
chez  un  phthisique  quand  les  ravages  ne  sont  pas  trop  grands 
dans  les  poumons  ou  dans  d*autres  parties  de  l'organisme, 
surtout  si  les  lésions  qui  réclament  Famputation,  fournissent 
une  suppuration  qui  mine  les  forces  du  malade.  Disons  ce- 
pendant que  chez  Eenens  il  aurait  peut-être  mieux  valu  de 
préférer  l'amputation  sus-malléolaire,  vu  que  celle-ci  est 
moins  dangereuse  que  l'amputation  tibio-tarsienne. 


^CHAPITRE    II. 

Parallèle  des  amputations  tibio-tarsienne,  sus-malléolaire  et  de 

la  jambe  au  lieu  dit  d'élection. 

J'aborde  maintenant  la  partie  vraiment  pratique  et  la  plus 
importante  de  mon  travail.  Je  n'ai  pas  la  prétention  de 
donner  la  solution  complète  d'une  question  qui  est  encore 
en  litige  pour  les  plus  grands  chirurgiens  de  l'époque.  Celui 
qui  suit  attentivement  les  intéressantes  communications  et 
discussions  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  sait  que  les 
membres  de  cette  savante  Compagnie  sont  loin  d'être  d'ac- 
cord sur  l'endroit  auquel  on  doit  pratiquer  l'amputation  de 
la  jambe  et  s'il  faut  lui  préférer  la  désarticulation  tibio-tar- 
sienne (i). 

Avant  les  travaux  de  H.  Goyrand,  d'Aix  et  de  M.  Lenoir, 
de  Baudens  et  de  H.  Syme,  de  H.  Halgaigne  et  autres,  une 


(i)  Voyez  Gaxette  dei  hôpitaux^  année  1856,  pag.  151, 464, 467. 474, 908, 
462,  503.  5i5,  534  et  551  ;  année  1857,  pag.  384,  561 .  134  et  156;  année  1858, 
pag.  306.  345.  368, 584  et  490. 
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fois  que  les  lésions  anatomo-pathologiques  qui  obligeaient 
de  recourir  à  Tamputalion,  ne  pouvaient  être  enlevées  par 
Tamputation  médio-tarsienne  de  Choparl,  on  remontait  au 
tiers  supérieur  de  la  jambe.  C'était  la  règle.  Il  n*en  est  plus  de 
même  aujourd'hui.  La  plupart  des  praticiens  mettent  à  Tessai 
l'amputation  sous-astragalienne,  tibio -tarsienne  et  sus-mal- 
léolaire.  Je  ne  dirai  rien  de  la  première,  attendu  que  je  n'ai 
jamais  eu  l'occasion  de  la  pratiquer. 

Pour  faire  une  juste  appréciation  de  la  valeur  relative  des 
amputations  ti bio-tarsienne,  sus-malléolaire  et  de  la  jambe  au 
lieu  d'élection,  il  faut  tenir  compte  des  difficultés  du  manuel 
opératoire,  du  siège  de  l'opération,  de  l'étendue  de  la  plaie 
qui  en  résulte,  des  accidents  qui  peuvent  survenir,  du  temps 
nécessaire  à  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie,  de  la  pro- 
thèse, de  la  station  et  de  la  marche  après  ces  trois  opérations, 
.   de  l'âge,  du  sexe,  de  la  profession,  de  l'état  de  fortune  du  ma- 
lade, des  maladies  du  moignon,  et  de  l'état  de  celui-ci  un  cer- 
tain temps  après  l'amputation;  enfin  pour  pouvoir  établir  cette 
comparaison,  je  dois  d'abord  faire  connaître  quels  sont  les 
procédés  opératoires  qui  doivent  être  préférés  pour  ces  opé- 
rations, car  les  résultats  tant  primitifs  que  définitifs  des 
amputations  en  général  dépendent  beaucoup  des   procédés 
qui  ont  été  mis  en  usage.  On  sait  déjà  quel  est  le  procédé 
que  j'adopte  pour  l'amputation  tibio-tarsienne.  Voyous  les 
meilleurs  modes  opératoires  pour  les  amputations  sus-mal- 
léolaires  et  de  la  jambe  au  tiers  supérieur. 

On  a  généralement  abandonné  la  méthode  circulaire  pour 
pratiquer  l'amputation  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles. 
Souvent  par  cette  méthode  on  ne  conservait  pas  assez  de 
parties  molles  pour  recouvrir  les  surfaces  osseuses;  c'est  ce 
que  j'ai  vu  arriver  à  Roux  dans  une  amputation  pratiquée  à 
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FHôtel-Dieu  de  Paris.  La  gangrène  des  téguments  et  les  fusées 
parulenies  étaient  aussi  souvent  la  suite  de  cette  méthode,  et 
tfcsl  pour  prévenir  ces  accidents  que  M.  Lenoir  a  inventé  le 
procédé  en  T  qui  porte  son  nom  et  qui  n'est  qu'une  modi- 
fication du  procédé  circulaire  ordinaire.  En  même  temps  que 
rhabile  chirurgien  de  l'hôpital  Necker,  j'avais  reconnu  dans 
li  première  amputation  sus-malléolaire  que  j'ai  faite,  le 
13  jfiillet  1840  (i),  la  nécessité  d'inciser  verticalement  la 
fétu  après  l'incision  circulaire,  afin  d'en  faciliter  la  dissec- 
[lion.  Je  n'avais  cependant  pas  érigé  ce  procédé  en  précepte 
(éoéral. 

Beaucoup  de  chirurgiens,  entre  autres  M.  Jobert  de  Lamballe, 

^H  M.  Robert  emploient  pour  l'amputation  sus-malléolaire, 

VI  procédé  à  deux  lambeaux,  l'un  antérieur  plus  court,  l'autre 

^loalérieur  plus  long  (s).  Par  ce  procédé  on  obtient  une  cica- 

^Uœ  linéaire  transversale,  tandis  que  par  la  méthode  circulaire 

[ticatrice  est  ordinairement  froncée,  enfoncée,  mince  et  assez 

^  caractères  qui  l'exposent  à  s'ulcérer.  On  peut  cependant 

ler  au  procédé  à  deux  lambeaux,  que  le  lambeau  pos- 

'lérieur  est  tiraillé  par  son  propre  poids  et  que  si  la  suppura- 

sorvient,  il  sera  baigné  par  le  pus,  qui  stagnera  dans  la 

lie.  Il  expose  en  outre  à  la  compression  du  nerf  (ibial  pos- 

ir,  à  moins  que  pendant  l'opération  on  n'ait  réséqué  ce 

Jusqu'à  la  base  du  lambeau. 

L  le  professeur  Soupart,  dans  son  mémoire  sur  les  am- 
)NilaUons  des  membres  (3),  indique  un  procédé  à  lam- 
^eao  antéro-externe  du  mode  elliptique.  Il  figure  ce  procédé, 

(i)  Tkisede  M.  Ketelbant,  mou  ancien  interne,  pag.  21  ;  Louvain,  1841. 
(i)  Gazêiiê  des  MpitauXy  année  1855,  pag.  69. 

(«)  Aauveaux  modes  et  procédés  pour  Vamputalion  des  membres^  pag. 
i;  Brux-t  18S7. 
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planche  IX,  (ig.  4.  Il  ne  donne  du  reste  dans  le  texte  aocon 
détail  pour  le  manuel  opératoire.  J*ai  suivi  plusieurs  fois  a 
procédé  avec  avantage.  Voici  comment  je  rexccute  : 

Je  prends  d*abord  Tépaisseur  du  membre  pour  déteraiMr 
la  longueur  du  lambeau.  I^a  base  de  celui-ci  correspondn 
dessous  du  point  de  la  section  osseuse.  J*ai  soin  de  ne  pisil^| 
faire  trop  étroit  et  de  lui  conserver  le  plus  d'épaisseur  possblcl 
j*incise  ensuite  les  téguments  en  arrière  dans  une  direetiotl] 
peu  près  transversale,  l'incision  oflimni  cependant  une  lé| 
concavité  en  bas.  Je  fais  remonter  un  peu  ces  tegumeDlsril 
j*incise  les  muscles  postérieurs  obliquement  de  bas  en  hnL'j 
I^  section  des  muscles  do  la  face  antérieure  et  de  la  face  p»| 
téro-ex terne  est  faite  transversalement.  Les  os  sont  sciés 
même  niveau;  s'ils  présentent  une  surface  trop  aiguë, f 
cette  dernière  par  quelques  traits  de  lime.  Après  avoir  lié  lt| 
artères,  je  mets  sur  les  os  l'extrémité  d'une  compresse  ta- 
guette  enduite  de  styrax  et  dont  l'autre  extrémité  pend  en 
hors  de  la  plaie;  les  angles  de  celle-ci  sont  réunis  pir  des 
ou  quatre  points  de  suture  entrecoupée.  Le  moignon  piieé 
un  coussin  est  recouvert  d'un  linge  imbibé  d'une  de 
narcotico-émoUiente,  tiède.  Ces  fomentations  sont  contiDiiBi 
aussi  longtemps  qu'il  existe  de  l'inflammation.  La  bande 
mèche  est  retirée  quand  la  suppuration  est  bien  établie; 
quefois  elle  tombe  d'elle-méifte  ;  au  bout  de  cinq  à  six 
j'enlève  les  points  de  suture.  Les  pansements  consécotifs  sort] 
très-simples  ;  on  les  varie  d'après  l'état  de  la  plaie.  Ce  d( 
[procédé  me  parait  préférable  à  tous  les  autres.  En  M, 
lambeau  retombe  sur  la  plaie;  le  pus  a  un  écoulement  fMÎiBfl 
le  résultat  définitif  est  une  cicatrice  linéaire  postérieure,  t|i| 
ifest  guère  aussi  exposée  aux  ulcères  consécutifs  qu'une  A 
trire  centrale  ou  antérieure.  Le  lambeau  coifle  et  matehsi^l 
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bien  les  os.  Pour  mieux  juger  des  difTérences  dans  le  résultat 
définitif  du  procédé  de  M.  Lenoir,  qui  a  été  généralement 
adopté  et  de  celui  de  M.  Soupart,  on  n*a  qu*à  comparer  des 
moignons  résultant  de  ces  deux  procédés.  Pour  rendre  mes 
élèves  juges  de  cette  différence,  j*ai  montré  à  ma  clinique  du 
15  mars  1859,  deux  de  mes  amputés  au-dessus  des  malléoles, 
Tun  le  nommé  Vanlangenwyck ,  amputé  par  le  procédé  de 
M.  Lenoir,  l'autre  le  nommé  Huysecom,  amputé  par  le  procédé 
de  notre  collègue  de  Gand.  Chez  le  premier,  la  cicatrice  est 
froncée,  tirée  en  arrière  par  le  tendon  d'Achille,  le  moignon 
est  effilé,  tandis  que  chez  le  dernier  le  moignon  est  magni- 
fique, à  peine  si  Ton  distingue  une  cicatrice.  L'Académie  vou- 
dra bien  examiner  ces  deux  amputés,  qui  sont  présents  a  la 
séance. 

L'amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection  se  pratique 
généralement  par  la  méthode  circulaire. 

M.  le  professeur  Sédillot  a  décrit  un  excellent  procédé  à 
lambeau  externe  que  j'ai  suivi  plusieurs  fois  avec  avantage. 
Cependant  j'ai  adopté  depuis  longtemps  pour  Tamputation 
de  la  jambe  un  procédé  semblable  à  celui  de  Baudens  pour 
la  désarticulation  du  genou.  Ainsi  je  commence  par  former 
un  lambeau  antérieur,  long  de  quatre  à  cinq  travers  de  doigt, 
et  composé  des  téguments  et  de  la  couche  sous-cutanée.  En 
arrière,  la  peau  et  les  chairs  sont  coupées  en  un  ou  plusieurs 
temps  obliquement  en  haut,  de  manière  à  représenter  un  petit 
lambeau  postérieur.  Les  muscles  de  la  face  externe  sont  coupés 
transversalement,  et  pour  les  chairs  inter-osseuses  je  suis  le 
procédé  de  M.  Sédillot  et  je  fais  la  section  des  os  comme  l'a 
conseillé  Sanson.  Le  pansement  est  fait  exactement  comme 
celui  que  j'ai  indiqué  pour  l'amputation  sus-malléolaire. 
En  résumé  donc,  j^adopte  pour  les  amputations  de  la  jambe 
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les  règles  posées  par  M.  Sédillot  pour  les  amputations  d»| 
membres  en  général  dans  le  but  de  faire  réussir  ces  ÔÊt^ 
nières  (i). 

Maintenant  que  j*ai  fait  connaître  les  procédés  opéni 
auxquels  je  donne  la  préférence  pour  les  trois  ampai 
dont  il  est  ici  question,  je  puis  commencer  leur  partllèk 

A.  Difficultés  de  l'opération.  —  Pour  faire  mieux 
la  différence  qu*il  y  a  quant  à  la  plus  ou  moins  grande 
d'exécution  des  trois  opérations,  je  m'arrêterai  nn 
aux  différents  temps  du  manuel  opératoire. 

Premier  temps.  Section  des  téguments  et  des  chairs. 
Dans  Tappréciation  que  j*ai  faite  des  procédés  opérai 
pour  l'amputation  du  pied  en  totalité,  j*ai  établi  qu'il 
conserver  les  parties  molles  du  talon  pour  recounir  la 
Eh  bien  !  la  dissection  de  ce  lambeau  talonnier  est  loBgn 
difficile,  et  il  arrive  souvent  qu'on  y  fait  involontairement 
boutonnière  en  le  disséquant.  Une  autre  dilBculié  dan 
dissection  du  lambeau ,  c'est  d'éviter  ta  lésion  de  f\ 
tibiale  postérieure  et  des  plantaires.  Certes,  si  Ton 
des  cas  pathologiques  auxquels  le  procédé  de  M.  Pirosof 
applicable  et  que  ce  procédé  soit  sanctionné  par  T 
la  dissection  du  lambeau  sera  plus  facile,  mais  toojoon 
formation  rencontrera  plus  de  difiicuités  que  dans  les 
tations  de  la  Jambe. 

La  section  des  tendons  et  des  chairs  se  fera  avec 
difficultés  dans  les  amputations  tibio-tarsienne  et  sus-i 
laire  que  dans  celle  au  lieu  d'élection.  En  effet,  la  section 
chairs  postérieures  au  tiers  supérieur  devra  se  faire  de 
nière  que  les  muscles  superficiels  soient  coupés  plus  bas 

(i)  Voy.  Méd.  opératoire  de  Sédilht.  tonn  1, 3*  édition,  paf .  33a. 
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m  profonds.  Les  chairs  inter-osseuses  ne  sont  pas  toujours 
beQemenl  coupées  par  une  section  nette. 

Deuxième  temps.  La  désarticulation  du  pied  suivie  de  la 
Mction  du  calcanéum  ou  des  malléoles,  sera  sans  aucun  doute 

ts  longue  et  plus  diflScile  que  la  section  des  os  de  la  jambe  à 
jMirtie  inférieure  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  au  tiers 
eur;  là  il  est  trës-diiBcile  de  bien  scier  les  os  de  ma- 
que  la  crête  du  tibia  soit  entièrement  effacée  et  que  le 
lé  soit  scié  un  peu  plus  haut  que  le  tibia. 
Après  Tamputation  au  lieu  d'élection,  on  éprouve  quelque- 
de  la  difficulté  pour  lier  l'artère  tibiale  antérieure.  Ordi- 
irement  après  les  amputations  sus-malléolaire  et  tibio- 
ienne  l'hëmostatie  définitive  est  très-facile. 
De  ce  que  je  viens  de  dire  il  résulte  que  l'amputation  sus- 
MiUéolaire  est  des  trois  amputations  incontestablement  la  plus 
heSe^  et  que  les  amputations  au  tiers  supérieur  et  tibio- 
iMsiennes  peuvent  être  mises  à  peu  près  sur  la  même  ligne. 
I  est  possible  que  des  chirurgiens  ne  partageront  pas  ma 
pttnière  de  voir  et  soutiendront  que  la  désarticulation  du  pied 
M  plus  difficile.  Je  ne  suis  pas  de  leur  avis,  surtout  si  l'on 
poaviit  adopter  le  procédé  de  M.  Pirogoff.  Selon  moi  l'ampu- 
htion  de  la  jambe  au  tiers  supérieur  est  la  plus  difficile  de 
hmles  les  amputations  des  membres  dans  la  continuité. 
Koat  chirurgien  parviendra  à  abattre  une  jambe,  mais  pour 
fœ  cette  amputation  réunisse  toutes  les  qualités  d'une 
bonne  amputation ,  elle  exigera  une  certaine  habileté  chirur- 
licale. 

B.  Siège  de  l'amputation.  —  Une  amputation  est  d'autant 
Mus  grave  qu'elle  se  rapproche  davantage  du  tronc.  L'ampu- 
lalioD  tibio-tarsienne  et  la  sus-malléolaire  ayant  lieu  sur  des 
[KHDts  très-rapprochés,  il  y  aura  peu  de  différence  sous  ce  rap- 
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port  entre  ces  deux  amputations.  Toutefois  Tavantage, 
existe,  serait  en  faveur  de  la  tibio-tarsienne. 

II  n*en  est  pas  de  même  de  l'amputation  au  tiers 
rieur  de  la  jambe.  La  différence  est  assez  marquée  et  la 
motion  générale  résultant  de  Tébranlement  nerveux  et 
changements  apportés  dans  la  circulation  du  sang,  doit 
beaucoup  plus  intense  après  celle-ci. 

C.  Étendue  de  la  plaie.  —  La  plaie  en  général  et  les 
faces  osseuses  de  Tamputation  sus-malléolaire  sont 
moins  étendues  que  celles  qui  résultent  des  amputations 
tarsienne  et  surtout  au  lieu  d'élection.  Ici  donc  FavaDligBi 
d'abord  pour  l'amputation  au-dessus  des  malléoles,  puis 
la  désarticulation  du  pied. 

D.  Accidents.  —  Les  accidents  sont  plus  fréquents  et 
graves  à  la  suite  de  l'amputation  tibio-tarsienne  qu'après  Ti 
putation  sus-malléolaire,  du  moins  si  j'en  juged*aprë$les 
que  j'ai  observés.  En  effet,  j'ai  pratiqué  huit  amputations] 
malléolaires  et  aucun  de  mes  opérés  n'a  succombé  è  la 
de  l'opération,  quoique  celle-ci  ait  parfois  été  faite  daoi 
conditions  désavantageuses.  Ainsi  j'ai  désarticulé  en 
temps  le  bras  et  amputé  la  jambe  à  la  partie  inférieure 
un  nommé  Cambron  qui  était  tombé  d'un  waggon  duel 
de  fer  ;  j'ai  coupé  les  deux  jambes  à  la  fois  à  un  jeune  bonoij 
qui  s'était  brûlé  en  prenant  un  bain  de  pieds  -trop 
Ces  deux  opérés  sont  guéris  sans  accidents ,  tandis  qne  ji 
n'ai  fait  que  quatre  amputations  tibio-tarsiennes  et  ub  à1 
mes  opérés  est  mort  de  l'opération  (  QtuUrième  observù6Btil] 
Il  est  vrai  de  dire,  que  dans  ce  cas  la  mort  est  sui 
par  hémorragie  et  que  celle-ci  ne  peut  pas  être  attribuée  à.| 
l'endroit  de  l'amputation;  car,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  c'est 
cas  fortuit,  et  l'hémorragie  peut  aussi  bien  survenir  i  lasùli 
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de  ramputatioii  sus-malléolaire.  Mais  l'inflammation  est  plus 
forte,  la  suppuration  plus  abondante,  plus  longue  ;  les  abcès 
elles  fusées  purulentes  plus  fréquents  après  la  désarticulation 
du  pied  (voyez  première,  deuxième  et  troisième  observa- 
tions J. 

La  gangrène  est  un  accident  qui  s*est  montré  après  les 
trois  amputations.  Quand  elle  est  peu  étendue,  elle  n'offre  pas 
d'inconvénients;  mais  si  dans  l'amputation  tibio-tarsienne  le 
lambeau  talonnier  était  en  grande  partie  détruit,  le  malade  ne 
pourrait  pas  probablement  bien  appuyer  sur  le  moignon.  Les 
téguments  sont  parfois  gangrenés  dans  l'amputation  au  lieu 
d'élection  par  la  pression  de  la  crête  du  tibia.  Cet  accident  sera 
prévenu  en  effaçant  cette  crête  par  un  trait  de  scie  ou  par  la 
lime,  et  aussi  en  soutenant  les  parties  molles  de  la  face  posté- 
rieure au  moyen  d'une  gouttière  en  fer-blanc  ou  en  carton, 
bien  matelassée  et  dépassant  le  moignon. 

L'accident  le  plus  redoutable  après  les  amputations,  est  l'in- 
fection purulente.  Il  peut  arriver  après  la  plus  petite  amputa- 
tion, mais  il  est  bien  plus  fréquent  après  les  grandes  amputa- 
tions. Il  sera  donc  plus  à  craindre  à  la  suite  de  l'amputation 
au  tiers  supérieur  de  la  jambe,  qu'après  la  sus-malléolaire  et 
la  tibio-tarsienne. 

E.  —  La  cicatrisation  complète  de  la  plaie  est  ordinaire- 
ment lente  à  la  suite  de  l'amputation  du  pied  en  totalité  ;  c'est 
du  moins  ce  que  j'ai  observé  chez  mes  opérés. 

Ce  retard  dans  le  travail  cicatriciel  peut  être  attribué  à  plu- 
sieui*s  causes  :  1"*  le  lambeau  destiné  à  recouvrir  la  plaie, 
contient  beaucoup  de  tissu  cellulo-adipeux,  qui  suppure  faci- 
lement ;  épais,  lourd,  devant  être  relevé  contre  son  propre 
poids,  il  n'est  pas  favorablement  disposé  pour  s'appliquer 
contre  les  surfaces  osseuses  et  s'y  coller.  Aussi  la  plaie  assez 
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étendue  et  irrégulière,  est  suppurante  dans  toute  sa  snrfM 
aucun  point  ne  se  réunit  par  première  intention  ;2<' ou  o 
plusieurs  des  nombreuses  gaines  tendineuses  que  Foo  OBni 
dans  Tamputation  ti bio-tarsienne,  ne  peuvent-elles  pas  nâà 
longtemps  fistuleuses?  Je  n*ai  pas  observé  des  fistules 
viales,  quoique  mes  opérés  aient  été  très-longtemps  1 
guérir.  L*ostéite  consécutive  est  la  cause  la  plus  fré 
qui  empêche  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Cet  accident  est 
à  craindre,  si  Tamputation  a  été  faite  pour  une  lésion 
nique  des  os,  de  même  que  lorsque  la  section  osseuse  i 
faite  sur  un  point  plus  rapproché  de  la  maladie,  et  dans 
endroit  ou  les  os  sont  vasculaires,  spongieux.  D'après 
Tostéite  consécutive  ne  devra-t-elle  pas  se  remarquer  plus 
vent  à  la  suite  de  Tamputation  tibio-tarsienne  et  de  la 
malléolaire  qu'après  celle  de  la  jambe  au  lieu  d'élection?  Il 
évident  aussi  que  la  plaie  de  la  désarticulation  du  pkd 
trouve  dans  de  moins  bonnes  conditions  pour  une  pi 
cicatrisation  que  celles  qui  résultent  de  Tamputatioe 
malléolaire  et  de  la  jambe  au  lieu  d'élection.  H.  Larreya 
connaître  des  exemples  d'une  cicatrisation  très-tente 
l'amputation  sus-malléolaire  (i),  tandis  que  M.Jobertde 
balle,  de  son  côté,  a  obtenu  après  cette  amputation  la 
nion  de  la  plaie  par  première  intention  (a). 

F.  Prothèse.  —  La  bottine  des  amputés  de  l'articulatioi 
pied  avec  la  jambe  est  extrêmement  simple,  légère,  ne 
guère  plus  qu'une  chaussure  ordinaire,  est  facile  è 
tionner  et  à  réparer. 

Le  sujet  de  la  troisième  observation  en  porte  unetpVl 


(i)  Gaz$UB  des  hôpitaux^  aoaée  1856,  pag.  492. 
(s)  Gazette  des  hôpitaux,  aaoée  1856,  pag.  503. 
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fait  faire  par  le  cordonnier  de  son  village;  quoique  très-dé- 
fectueuse, elle  lui  permet  de  faire  plusieurs  lieues  de  marche 
sans  se  blesser;  Umdis  qu*à  la  suite  de  l'amputation  sus- 
malléollaire,  on  est  obligé  de  faire  usage  d'un  membre  arti- 
ficiel qui,  s*étendant  du  pied  au  bassin,  est  assez  lourd, 
assez  compliqué  pour  ne  pouvoir  être  confectionné  et  réparé 
que  par  des  artistes  habiles.  Le  premier  achat  est  de  cent  à 
cent  cinquante  francs  ;  la  bottine  se  détraque  facilement  ;  de 
là  des  réparations  fréquentes;  de  sorte  qu'en  définitive  son 
usage  est  difficile  et  coûteux. 

La  jambe  de  bois  ou  piton  est  tout  ce  qu*il  y  a  de  plus 
simple,  de  plus  facile,  de  moins  coûteux  en  fait  de  membre 
artificiel;  il  ne  nécessite  presque  jamais  de  réparation. 

G.  Station  et  marche.  —  L*amputé  appuie  et  marche  direc- 
tement sur  le  moignon  après  la  désarticulation  tibio-tar- 
sienne.  Si  le  lambeau  est  épais,  matelasse  bien  les  os,  si  la 
cicatrice  est  plane,  de  manière  à  ce  qu'elle  ne  soit  pas  exposée 
à  la  moindre  pression,  la  marche  sera  facile  et  bonne.  Le 
point  d'appui  se  trouve  sur  la  tubérosité  ischiatique  chez  les 
amputés  au-dessus  des  malléoles,  le  membre  et  l'appareil 
étant  unis  ensemble,  de  manière  à  ne  faire  qu'un  tout  ;  enfin 
le  bout  du  moignon  étant  libre  dans  la  bottine  n'appuie  pas 
sur  le  talon« 

Il  est  des  sujets  qui  marchent  très-bien  avec  ce  moyen  de 
prothèse,  comme  je  l'ai  déjà  dit  dans  l'introduction  de  mon 
mémoire.  L'Académie  se  rappelera  que  je  lui  ai  fait  voir  dans 
la  séance  du  38  avril  1844,  un  jeune  homme  amputé  des  deux 
jambes  au-dessus  des  malléoles  et  qui  savait  bien  marcher 
avec  deux  membres  artificiels  de  Martin.  Mais  on  voit  aussi 
des  amputés  au-dessus  des  malléoles  qui  préfèrent  marcher 
avec  une  béquille  ou  un  pilon  que  de  faire  usage  du  membre 


rieure  du  moignoo.  Il  inarclie  unlinaireiueiit  lrè»4) 
coup  même  le  fout  quasi  aussi  faciiemeol  que  s'i 
encore  leurs  deux  jambes.  Tous  les  chirurgiens  sou 
que  l'amputation  au  tiers  supérieur  de  la  jambe  est 
quant  à  la  marche,  aux  amputations  sus-malléoUir 
tar-iieiinc  ;  ils  devront  aussi  convenir,  je  peuse,  qi 
rapport  cclie  dans  l'articulation  du  pied  est  supérie 
qui  «si  praliquce  au-dessus  des  malléoles. 

U.  Age.  —  Dans  l'enfance  les  amputations  (les 
en  gnii-ral  rûussis.senl  presque  toujours,  moiui 
dans  l'à^e  adulte  et  plus  rarement  encore  dans  la 
Ainsi,  û  ce  dernier  âge  on  devra  donner  la  prêférei 
pulatiou  la  moins  dangereuse  et  dans  ce  cas  à  l'ai 
sus-mal léolaire  sur  la  tibio-larsienne  et  au  lieu  d 
tandis  que  uhcz  les  «-nTants  ce  sera  le  contraire, 
inconvénient  de  l'amputation  au-dessus  des  malle 
\es  enfants,  c'est  qu'à  cliiii|ue  iiistanl  le  membre  art 
vient  trop  couri  cl  que,  pour  bien  faire,  il  de 
changé  Irés-souvent.  Je  ne  sais  si  les  fabricants  \ 
le  confectionner  de  manière  à  pouvoir  l'allonger  ; 
Deux  enfants  que  j'ai  amputés  au-dessus  des  mail 
marché  d'abord  avec  un  membre  artificiel  de  H 

tnai-i  LinnlAI  pi.  mm-cn   ni>nlh^lmiii>  o<t  ilAirnnn    l>» 


MICHAUX.  —  AMPUTATION  TIBIO-TARSIENNE.  657 

et  j'espère  qu'ils  poiirronl  bien  s*en  servir,  vu  que  Tarlicula- 
tion  du  genou  est  restée  libre. 

I.  Sexe.  —  Les  amputations  tibio-tarsienne  et  sus-malléo- 
laire  masquant  mieux  et  plus  facilement  la  mutilation  que 
celle  au  tiers  supérieur  de  la  jambe,  les  personnes  du  sexe 
et  les  jeunes  gens,  surtout  ceux  qui  appartiennent  à  la  haute 
société,  accepteront  plutôt  Tune  des  deux  premières. 

J.  Profemons  et  fortune.  —  Los  personnes  peu  fortunées, 
obligées  de  se  livrer  à  des  travaux  rudes  et  arrivées  à  un 
âge  où  il  est  difficile  de  changer  de  profession,  se  trouveront 
mieux  de  la  désarticulation  du  pied  et  de  l'amputation  au 
lieu  d'élection  que  de  la  sus-malléolaire. 

M.  Lenoir,  qui  a  tant  contribué  à  introduire  dans  la  pra- 
tique ramputation  faite  au  bas  de  la  jambe,  déclare  qu'il  ne 
faut  pas  la  faire  chez  les  individus  obligés  de  se  livrer  à  des 
rudes  travaux.  Si  les  amputés  au-dessus  des  malléoles  sont 
encore  jeunes,  il  faut  leur  conseiller  d'embrasser  un  étal  qui 
n'oblige  pas  à  être  debout,  à  ne  pas  faire  des  marches  prolon- 
gées et  qui  exposent  aux  frottements  et  aux  chocs  contre  le 
membre  artificiel.  Ainsi  je  leur  conseille  de  se  faire  tailleur, 
cordonnier,  etc. 

Quand  on  a  affaire  à  des  personnes  riches  qui  peuvent 
avoir  plusieurs  membres  artificiels,  qui  ont  les  moyens 
et  le  temps  de  les  faire  réparer,  qui  ne  sont  point  obligées 
de  se  livrer  à  des  exercices  violents  et  qui  préfèrent  courir 
moins  de  dangers  tout  en  s'exposant  à  marcher  moins  bien, 
il  faut  donner  la  préférence  à  l'amputation  sus-malléolaire 
sur  celle  pratiquée  au  lieu  d'élection  ;  et  lorsque  b  lésion  et 
l'état  général  du  malade  le  permettent  on  portera  les  instru- 
ments dans  l'article,  car  après  cette  dernière,  la  marche  sera 
facile  et  la  mutilation  pourra  très-bien  être  masquée. 
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K.  Maladies  consécutives  du  moignon,  —  1"  Douleur.  Plu- 
sieurs causes  peuvent  rendre  le  moignon  douloureux  : 
l'irritation  de  la  peau  par  une  marche  prolongée  pen- 
dant les  chaleurs,  surtout  si  Ton  appuie  sur  le  moignon. 
Celte  irritation  se  remarquera  donc  de  préférence  chez 
1<)S  amputés  du  pied,  et  comme  le  moignon  se  meut  plus 
ou  moins  dans  le  membre  de  Martin,  il  pourra  aussi  y 
avoir  de  l'irritation  à  la  peau  sur  les  côtés  du  moignon  chez 
les  amputés  au-dessus  des  malléoles.  Le  moignon  au  tiers 
supérieur  de  la  jambe  sera  rarement  irrité,  surtout  si  l'on 
a  soin  de  le  tenir  propre  en  le  lavant  à  l'eau  froide  dans  les 
froncements  de  la  peau. 

2o  Les  névrômes  superficiels  qui  se  montrent  dans  les 
moignons,  occasionnent  des  douleurs  augmentant  pendant 
les  temps  humides  et  surtout  par  la  pression.  Ils  seront  donc 
beaucoup  plus  incommodes  après  l'amputation  tibio-tar- 
sienne  qu'après  les  amputations  sus-malléolaire  et  au  tiers 
supérieur. 

3<>  Si  des  ostéophytes  se  développaient  souvent  dans  le 
lambeau  talonnier  de  la  désarticulation  du  pied  et  si  leur 
présence  rendait  la  marche  douloureuse ,  cela  suiBrait 
pour  faire  renoncer  à  cette  opération  ;  mais  je  n'ai  pas  re- 
marqué cet  accident  chez  mes  opérés;  d'ailleurs  on  le  pré- 
viendra en  prenant  la  précaution  d'enlever  le  périoste  du 
calcanéum,  si  cette  enveloppe  était  décollée  de  l'os. 

4»  On  s'est  beaucoup  occupé  récemment  des  ulcères  qui 
surviennent  sur  le  moignon  de  l'amputation  sus-malléolaire, 
tantôt  sur  la  cicatrice,  tantôt  sur  d'autres  points.  Quels  sont 
les  motifs  qui  occasionnent  plus  souvent  ces  ulcères  à  la  suite 
de  l'amputation  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  qu'après  les 
amputations  tibio-tarsienne  et  du  tiers  supérieur  ?  D'abord 
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les  procédés  opératoires  que  Ton  a  le  plus  souvent  suivis  pour 
l'amputation  sus-malléolaire,  donnent  pour  résultat  une  cica- 
trice centrale,  froncée,  enfoncée,  d'autres  fois  assez  large, 
mince,  adhérente  aux  os  et  par  conséquent  exposée  à  l'ulcé- 
ration. Le  naoignon  ne  reposant  pas  sur  le  fond  de  l'appa- 
reil, il  est  tiraillé  en  haut,  de  manière  que  la  cicatrice  étant 
continuellement  tendue,  s'éraille  et  s'ulcère. 

Je  suis  convaincu  que  si  Ton  adopte  le  procédé  à  lambeau 
antérieur  on  remarquera  moins  souvent  des  ulcères  du  moi- 
gnon. J'ai  fait  des  amputations  chez  des  sujets  tout  à  fait 
scrofuleux,  partant  disposés  aux  ulcères,  et  cependant  je  ne 
leur  ai  pas  remarqué  cette  disposition  ulcérative  du  moignon. 
J'ai  pu  voir  chez  mon  premier  amputé  du  pied  combien  le 
procédé  opératoire  avait  de  l'innuence  sur  les  ulcères  du  moi- 
gnon, qui  se  montrent  du  reste  plus  souvent  à  la  suite  de 
cette  amputation  qu'après  celle  au  tiers  supérieur  de  la 
jambe. 

Le  tiers  inférieur  étant  le  siège  de  prédilection  des  ulcères 
de  la  jambe,  ne  peut-on  pas  invoquer  cette  disposition  locale, 
comme  une  des  causes  qui  amènent  plus  souvent  des  ulcères 
à  la  suite  de  l'amputation  sus-malléolaire  qu'après  l'amputa- 
tion tibio-tarsienne  et  surtout  après  celle  au  tiers  supérieur 
du  membre  ? 

5«  La  récidive  de  l'ostéite,  de  la  carie  et  de  la  nécrose  sera 
plus  à  craindre  à  la  suite  de  l'amputation  tibio-tarsienne  et 
sus-malléolaire  qu'après  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu 
d'élection. 

Les  pressions  souvent  répétées  dans  le  premier  cas  ;  l'ul- 
cération pouvant  aller  jusqu'aux  os  dans  le  second  ;  l'opéra- 
tion ayant  lieu  dans  les  deux  cas  dans  un  point  assez  rap- 
proche du  mal,  expliquent  comment  une  carie  tardive  se 
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développera  plus  souvent  chez  les  amputés  au-dessus  des  mal- 
léoles et  dans  l'arliculation  libio-larsiennc  que  chez  les  am- 
putés au  tiers  supérieur  dont  le  moignon  n'éprouve  aucune 
pression  et  n'est  pas  exposé  aux  ulcères  et  chez  lesquels  les 
os  sont  en  général  sciés  dans  un  point  assez  éloigné  du  mal. 

L.  État  du  moignon  assez  longtemps  après  VopéraXion.  — 
Les  moignons  en  général  diminuent  de  volume,  s'atrophient 
plus  ou  moins  après  les  amputations.  Nulle  part  cette  diminu- 
tion ne  se  fait  peut-être  remarquer  davantage  qu'à  la  suite 
des  amputations  tibio-tarsienne  et  surtout  sus-malléolaire. 
Le  moignon  de  cette  dernière  s'effile  d'une  manière  considé- 
rable, et  même  lorsque  l'amputé  est  un  enfant  et  qu'il  ne 
s'exerce  pas  beaucoup  à  la  marche,  le  membre  s'arrête  dans 
son  développement.  C'est  du  moins  ce  que  j'ai  observé  chez 
deux  de  mes  amputés  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles. 

Le  nommé  J.-B.  Yanlangenwyck,  de  Louvain,  âgé  aujour- 
d'hui de  vingt-cinq  ans,  subit,  à  l'âge  de  onze  ans,  l'amputa- 
tion sus-malléolaire  du  côté  droit  pour  une  carie  des  os  du 
tarse.  Après  Popéralion  il  séjourna  encore  pendant  onze  mois 
à  l'hôpital  Saint-Pierre,  où  il  marchait  à  l'aide  de  béquilles. 
On  lui  fit  confectionner  un  membre  artificiel  de  Martin,  dont 
cependant  il  ne  se  servit  pas  longtemps,  parce  que  ce  membre 
devint  bientôt  trop  court. 

Le  moignon,  examiné  dans  le  courant  du  mois  de  mars 
dernier,  est  atrophié,  de  même  que  le  mollet  qui  est  relevé 
jusques  près  du  creux  poplité  par  la  rétraction  des  muscles 
jumeaux  et  soléaire,  rétraction  qui  tire  également  en  haut  et 
en  arrière  la  cicatrice  que  l'on  remarque  à  la  partie  inférieure 
du  moignon.  Le  membre  amputé  mesuré  depuis  le  bas  du 
moignon  jusqu'à  la  tête  du  péroné,  donne  22  centimètres, 
tandis  que  pour  le  membre  sain,  de  ce  dernier  point  jusqu'à 
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la  base  de  la  malléole  externe  (endroit  où  Tamputaiion  a  eu 
lieu),  on  obtient  34  centimètres. 

J*ai  remarqué  à  peu  près  la  même  chose  chez  le  nommé 
Jean  Huysecoro,  de  Louvain.  Ce  jeune  homme,  âgé  aujourd'hui 
de  vingt-trois  ans,  fut  amputé  à  douze  ans  au-dessus  des  mal- 
léoles de  la  jambe  droite.  La  cicatrisation  fut  complète  au 
bout  de  si.x  semaines  et  il  put  d*abord  se  servir  du  membre 
artificiel  de  Martin.  Mais  celui-ci  étant  devenu  trop  court  au 
bout  de  quelque  temps,  il  ne  fit  plus  guère  usage  que  d*une 
béquille.  Quant  au  moignon  lui-même  dont  il  a  déjà  été  ques- 
tion à  l'occasion  des  procédés  que  Ton  a  suivis  pour  l'ampu- 
tation sus-malléolaire,  il  préseule  l'atrophie  que  j'ai  remar- 
quée chez  l'autre  opéré.  L'espace  compris  entre  la  tête  du 
péroné  et  la  partie  inférieure  du  moignon,  mesure  vingt-trois 
centimètres,  tandis  que  le  membre  sain,  depuis  le  premier 
point  jusqu'à  la  base  de  la  malléole  externe  (endroit  où  a  eu 
lieu  l'amputation),  donne  trente  centimètres. 

Si  ces  jeunes  amputés  avaient  exercé  beaucoup  le  membre, 
celui-ci  se  serait  peut-être  développé  davantage.  D'ailleurs  on 
remarque  en  général  qu'un  membre  atrophié  soit  congénita- 
lement  soit  par  maladie  survenue  après  la  naissance,  ne  se 
développe  pas  autant  ou  ne  suit  pas  le  même  degré  de  crois- 
sance que  le  membre  sain.  Personne  n'a  signalé  jusqu'à  cette 
heure  cet  arrêt  de  développement  du  membre  chez  les 
enfants  amputés  au-dessus  des  malléoles.  Cependant  si  cette 
atrophie  consécutive  était  constante  et  considérable,  ne 
serait-ce  pas  encore  un  motif  à  ajouter  aux  autres  pour  enga- 
ger les  chirurgiens  à  préférer,  chez  les  enfants,  l'amputation 
au  lieu  d'élection  à  celle  au-dessus  des  malléoles?  Je  dirai 
cependant  que  l'on  voit  des  malades  amputés  vers  le  milieu 
de  la  jambe,  et  même  au  lieu  d'élection ,  bien  se  servir  du 
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sont  maniiesiemeiii  airopiites.  un  remarquer 
que  chez  l'un  d'eux,  le  teoiloQ  iI'Acbilte  est  ■■ 
cicatrice  et  tire  celle  -  ci  en  arrière  et  en  b 
aussi  que  la  même  rétraction  avait  été  observi 
premier  amputé  dans  l'articulation  tibio-tarsi 
jiour  remédier  à  cet  inconvénient,  J'avais  fait  la 
cutanée  du  tendon.  Une  semblable  rétraction  n 
pourra  pas  avoir  lieu  aprèâ  l'amputation  â  la 
Heure  de  la  jambe. 

COSCLVSIOSS. 

1.  L'amputation  tibio-tarsienne  est  une  opéra 
entrer  dans  la  pratique  chirunjicale. 

2.  Elle  est  destinée  à  remplacer  l'amputalion  si 
chaque  fois  que  les  lésions  qui  la  nécessitent  son 
parties  constituantes  du  pied,  au  sommet  des 
même  à  la  surface  articulaire  du  tibia. 

3.  On  ne  doit  pratiquer  l'amputation  tibio- 
lorsqu'on  peut  Taire  un  lambeau  avec  les  pari 
talon,  celles-ci  devant  matelasser  les  os. 

4.  Si  les  parties  molles  du  talon  sont  détruite 
altérées  qu'elles  ne  peuvent  ser\'ir  à  former  le  la 
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aoncer  i  Tamputation  tibio-tarsiennc  et,  règle  générale, 
mptacer  celle-ci  par  ramputation  sus-malléolaire. 
5.  Le  meilleur  procédé  opératoire  pour  l'amputiilion  tibio- 
ffSÎenDe  est  le  procédé  de  M.  le  professeur  Syme,  d'Édim- 
iMug,  modifié  par  M.  Jules  Roux,  en  prenant  cependant  la  pré- 
MiUoD  de  conserver  moins  des  téguments  du  côté  externe  de 
nniiculation  (modification  de  Fauteur)  que  ne  le  fait  le  ehi- 
■rgien  de  Toulon ,  de  couper  assez  haut  le  tendon  d^ Achille 
Il  d*e2Lciser  le  nerf  tibial  postérieur  (  M.  Verneuil). 

%.  On  pourra  avoir  recours  au  procédé  de  M.  Pirogofl', 
Iwaque  le  calcanéum  sera  tout  à  fait  sain  ou  peu  altéré  dans 
Ift  pirfie  antérieure. 

7.  L'amputation  tibio-tarsienne  est  plus  difficile,  plus  dan- 
poreuse,  plus  lente  à  guérir  que  l'amputation  sus-malléolaire; 
ttais  la  station  et  la  marche  se  faisant  directement  sur  le 
Ooignon  sont  meilleures  après  la  première  ampuUition  qu'a- 
la  seconde. 

8.  La  prothèse  après  Tamputation  tibio-tarsienne  est  beau- 
ip  plus  simple,  moins  coûteuse  que  la  prothèse  employée 

l'amputation  sus-malléolaire.  La  bottine  de  M.  Syme  est 
■b  excellent  appareil  prothétique  ù  la  suite  de  l'amputation 
Sbio-tarsienne. 

r  9.  Le  meilleur  procédé  pour  l'amputation  sus-malléolaire 
Nicelui  qui  consiste  à  former  un  lambeau  antérieur,  lambeau 
1^  en  retombant  par  son  propre  poids,  vient  coifler  les  os 
|lprocédé  du  mode  elliptique  à  lambeau  antérieur  de  M.  le 
Ihofesseur  Soupart). 

10.  Un  procédé  semblable  à  celui  que  Baudens  a  décrit  pour 
t  désarticulation  du  genou,  devra  être  adopté  pour  l'amputa- 
ion  de  la  jambe  au  lieu  d'élection,  chaque  fois  que  les  lésions 
lennetlront  au  chirurgien  de  choisir  le  mode  opératoire. 


Harlin  est  beaucoup  plus  compliqué,  il  réclame  pi' 
des  modilicatioDS  et  des  réparatious,  il  est  beii 
roùteux  par  son  premier  achat  et  par  son  enin 
piloD  ou  la  jambe  de  bois. 

12.  En  résumij,  je  pense,  1'  que  chaque  fois 
patliologiquc  permet  au  cLirui^ien  de  faire  choix  ( 
il'amputation,  il  faut  préférer  l'amputation  libt 
rhez  les  sujets  jeunes,  forts  et  doués  d'ailleurs  ( 
lionne  conslilulion,  ([uclle  que  soit  leur  fortune,  I 
leur  profession. 

2*  Que  l'amputation  sus-mallcolaire  convient  aw 
ùgées,  faibles,  qui  par  leur  état  ou  leur  position  si 
de  peu  marcher,  qui  par  leur  position  sociale  peuve 
se  procurer  un  bon  membre  artificiel  et  qui  tienne: 
ver,  malgré  l'amputation  de  la  jambe,  la  forme 
normale  du  membre. 

3'  EnGn  que  l'amputation  au  lieu  d'élection  doi 
férée  à  l'amputation  sus-malléolaire  chez  les  sujel 
particulièrement  chez  les  enfants,  qui  guérisse 
toujours  des  amputations  ;  chez  les  sujets  forts,  c 
constitution,  qui  tiennent  davantage  à  pouvoir  bi 
qu'à  déguiser  la  mutilation  qu'a  subie  le  membre 
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Après  la  lecture  de  ce  Mémoire,  H.  Michaux  soumet  à  Texa- 
men  de  1* Académie  quatre  sujets  qu'il  a  opérés.  Il  s'exprime 
en  ces  termes  : 

«(  Permettez-moi,  Messieurs,  d'appeler,  dans  cet  examen, 
votre  attention  sur  les  quatre  points  suivants  : 

c  lo  Voici  deux  amputés  dans  l'articulation  tibio-tarsienne; 
l'un,  mon  premier  opéré  de  l'espèce,  a  été  amputé  par  le  pro- 
cédé à  lambeau  latéral  interne.  Vous  remarquerez  que  le 
moignon  est  eiBlé  et  que  les  os  sont  loin  d'être  ^ien  matelas- 
sés ;  le  second  a  été  amputé  par  le  procédé  de  M.  Syme,  mo- 
difié par  M.  Jules  Roux.  Le  talon  a  été  entièrement  conservé; 
aussi  vous  remarquerez  que  le  moignon  se  termine  par  une 
extrémité  élargie,  épaisse,  qui  double  bien  les  extrémités  os- 
seuses. 

u  2*  Voici  deux  autres  sujets  qui  ont  été  amputés  au-dessus 
des  malléoles  ;  l'un  a  été  opéré  par  le  procédé  en  T  de  M.  Le- 
noir  ;  l'autre,  par  le  procédé  à  lambeau  antérieur  du  mode 
elliptique.  Quelle  différence  entre  les  deux  moignons  ! 

<  3"*  Je  vous  prierai  de  Gxer  un  moment  votre  attention 
sur  les  moignons  des  amputés  au-dessus  des  malléoles;  ils  ont 
été  opérés  dans  Tenfance.  Eh  bien!  les  membres  amputés  ne 
se  sont  pas  développés  comme  les  membres  sains,  ils  n'ont 
pas  grandi  en  proportion  des  membres  non  amputés;  per- 
sonne n'a  encore  parlé  de  cet  arrêt  de  développement. 

<  4*  Enfin  chez  l'amputé  dans  l'articulation  tibio-tarsienne 
parle  procédé  à  lambeau  latéral  interne,  et  chez  celui  amputé 
au-dessus  des  malléoles  par  le  procédé  de  M.  Lenoir,  le  ten- 
don d'Achille  est  adhérent  à  la  cicatrice  et  est  rétracté;  il 
tire  ainsi  la  cicatrice  en  arrière  et  en  haut.  > 


{ 
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IV.  —  DISCUSSION. 

HCêTB  d0  Mm  diêe9$9ëi0H  dm  rmppmÊ/'t  dm  ta  CtoiwiwiSfij» 
ifVxMMtlNer*    Mm    qumëMimm    «otcMtl*»  d   VMrmdémitU 
amuff^mmmmmM  mm  •mj^   dm  Mm  r^eidiwm  dm  i\ 
di$9  mMéMmirm.  —  Ê^wpmmiUmm»  dm  M.  ▼1.I6MI1ICKX 
Mévmë  d  emUm  %wf|g»  (i). 

Le  Secrétaire  donne  lecture  de  la  lettre  par  laquelle  IL k] 
Ministre  de  Tlntérieur  informe  le  Bureau  que  M.  le 
de  la  Justice  lui  a  exprimé  le  désir  d'obtenir,  le  plus  t6t  poflhj 
hie,  ravis  qu*il  a  demandé  à  la  Compagnie  sur  la  récidiveèj 
rophlhalmie  dite  militaire. 

—  M.  le  Président  :  Le  Bureau  ne  se  croit  ptsaoli^j 
risé  à  prendre  des  mesures  ;  mais  il  est  de  son  droit  cobmI' 
de  son  devoir  de  vous  proposer  celles  qu'il  juge  les  pluseoi-] 
venables  pour  faciliter  la  marche  de  vos  travaux.  Si  fj 
demie  se  croyait  suffisamment  éclairée  pour  pouvoir  al 
dès  maintenant  les  conclusions  du  rapport  qui,  dansFi 
de  la  Commission,  doivent  servir  de  réponse  à  la  lettre 
M.  le  .Ministre,  le  Bureau  vuus  proposerait  de  les  esi 
et  de  suspendre  la  discussion  élevée  au  sujet  des  proposil 
de  M.  VIeminckx. 

—  m.  Graux  :  Messieurs,  nous  sommes 
éclairés,  me  semble-t-il,  par  les  discussions  savantes  qui 
eu  lieu  dans  nos  dernières  séances,  et  je  crois  que  nous  pMhj 
vons  répondre  à  M.  le  Ministre  de  la  Justice  en  consdBDBM 
et  avec  la  certitude  d*étre  justes.  Nous  pouvons,  je  tnà%\ 
aborder  les  conclusions  du  rapport,  sauf  à  reprendre  (Mi 
tard  la  discussion  scientifique,  si  l'Académie  le  juge  à  pnfBk 

(i)  Voir  Bulletin,  tome  II,  deuxième  série,  pacc  473. 
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Les  discussions  qui  pôiirront  suivre  ne  feront  pas  faire  un 
pas  de  plus  à  la  question  ;  les  convictions  de  chacun  de  nous 
sont  formées.  Je  fais  donc  la  proposition  de  clore  la  discus- 
sion sur  la  question  scientifique  et  d'aborder  Texamen  des 
conclusions. 

—  ni.  le  Président  :  Vous  proposez  de  surseoir  à  la 
discussion  scientifique  ? 

—  M.  Graoz  :  A  moins  que  l'Académie  ne  décide  que 
cette  discussion  sera  close.  Mais  je  demande  qu'on  s'occupe 
aujourd'hui  des  conclusions  du  rapport. 

—  m.  Tlemliickx  :  Je  m'oppose  formellement  à  la 
proposition  de  M.  Graux.  Je  demande  que  la  discussion 
continue.  A  côté  de  plusieurs  raisons  que  je  pourrais  faire 
valoir,  il  y  en  a  une  qui  me  semble  dominer  la  question. 

Vous  êtes  en  présence  de  plusieurs  amendements.  Il  y  en 
a  un  de  M.  Fallot;  j*en  ai  présenté  un  moi-même  au  mois  de 
janvier  dernier  ;  vous  avez  une  série  d'amendements  de 
M.  Decaisne  qui,,  je  crois,  n'a  pas  précisément  le  droit  d'en 
présenter  ;  mais  je  ferai  volontiers  ses  amendements  miens, 
non  que  je  les  adopte,  mais  pour  qu'ils  fassent  Tobjet  de  la 
discussion.  Je  dis  que  ces  divers  amendements  ont  une  telle 
importance,  qu'ils  doivent  à  mon  avis  faire  l'objet  d'un  nou- 
veau rapport,  comme  cela  se  pratique  dans  les  assemblées 
qui  délibèrent  avec  prévoyance  et  circonspection. 

Dans  toutes  les  assemblées  délibérantes ,  lorsqu'à  l'occa- 
sion d'une  grande  question  il  surgit  une  série  d'amende- 
ments, ces  amendements  sont  envoyés  à  la  Commission  qui  a 
examiné  le  fond,  et  celle-ci  est  appelA  à  en  faire  l'objet  d'un 
rapport. 

N  oubliez  pas  que  si  M.  le  Ministre  de  la  Justice  est  pressé 
de  recevoir  notre  réponse,  nous  sommes  de  notre  côté  iuté- 
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ressés  à  donner  une  réponse  confvenable  et  qui  stUsEml 
tous  les  intérêts.  Nous  avons  à  pourvoir  d'an  côté  aox 
rets  des  familles,  et  de  l'autre  aux  intérêts  dn  Gouvememarit 
Eh  bien  !  je  dis  que  nous  ne  pouvons  apporter  vm  à 
circonspection  dans  le  vote  que  nous  devons  émettre  sur  hi 
mesures  que  pourra  prendre  le  Gouvernement  i  II  soilefc 
noire  décision. 

Je  persiste  donc  à  demander  que  la  discussion 
sauf  à  voir  ce  que  vous  aurez  à  faire  oltérieuremeDl 
d'aborder  les  conclusions  du  rapport. 

—  m.  Graox  :  Quelles  que  soient  les  bonnes 
que  vient  de  donner  M.  Yleminckx ,  je  soutiens  qi»  \Ê^'i 
tes  les  discussions  ultérieures  ne  modifieront  aucniie 
viction. 

Vous  avez  deux  questions  à  discuter  :  la  question 
tifique  (elle  ne  sera  pas  résolue)  et  la  question  admin 
Beaucoup  de  malheureux  demandent  des  secours;  M.  le 
de  la  Justice  n'a  pas  le  droit  de  donner  à  tout  le  monde 
veut  être  juste  ;  je  dis  donc  que  nous  avons  un  devoir 
conscience,  un  devoir  de  justice  à  remplir.  Il  ne  iiot 
pour  c^la  que  la  question  de  science  soit  résolue.  Tous 
cuterez  ultérieurement  le  point  de  savoir  si  rophtbilniie 
contagieuse  ou  non  ;  mais  avant  tout,  donnez  protection  i 
qui  réclament;  éclairez  M.  le  Ministre  sur  les  distri 
qu'il  a  à  faire  des  secours  dont  il  dispose. 

Je  crois.  Messieurs,  qu'au  point  où  la  discussion  est 
nous  sommes  en  mesure  de  répondre  à  l'attente  du 
nement.  • 

—  n.  le  Président  :  Nous  allons  voter  par 
nominal  sur  le  point  de  savoir  si  l'on  abordera  ineoD^ 
les  conclusions  du  rapport. 
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La  question  posée  par  M.  le  Président  est  mise  aux  voix 
par  appel  nominal. 

Dix  membres  répondent  oui. 

Neuf  membres  répondent  non. 

En  conséquence  la  question  est  résolue  affirmativement. 

Ont  répondu  ovi  : 

MM.  De  Meyer,  Faliot,  Fossion,  Gaudy,  Graux,  Marinus, 
Martens,  Seutin»  Van  Coetsem  et  Bosch. 

Ont  répondu  non  : 

MM.  Boulvin,  Craninx,  Delwart,  Hubert,  Lequime«  Mi- 
chaux» Yerheyen,  Yleminckx  et  Riekeq. 

—  m.  YlemlnckjL  :  Je  demande  que  les  amendements 
soient  renvoyés  à  une  Ck)mmission,  soit  à  celle  qui  a  fait  le 
premier  rapport,  soit  à  une  Commission  nouvelle.  La  décision 
que  l'Académie  va  prendre  est  extrêmement  importante  et  il 
faut  que  nous  nous  éclairions  avant  de  statuer. 

(M.  De  Meyer  remplace  M.  Faliot  au  fauteuil.) 

—  m.  rallot  :  Je  crois,  Messieurs,  qu'en  présence  du 
vote  qui  vient  d'être  émis,  la  proposition  de  M.  Yleminckx  ne 
peut  pas  être  admise. 

—  m.  TlemlnckjL  :  L'Académie  a  décidé  qu'elle  s'oc> 
cupera  immédiatement  de  la  question  qui  nous  est  soumise 
par  M.  le  Ministre  de  la  Justice  ;  eh  bien,  je  demande  que  pour 
nous  mettre  à  même  de  prendre  une  décision  en  connaissance 
de  cause,  les  amendements  soient  renvoyés  à  une  Commission. 

—  n.  Vallot  :  Il  faut  nécessairement  que  l'Académie 
s'explique.  Dans  ma  pensée,  la  question  est  suffisamment 
éclaircie,  et  je  crois  que  les  amendements  ne  sont  pas  telle- 
ment multipliés  ni  tellement  divergents  qu'on  ne  puisse  abor- 
der incontinent  la  discussion. 

C'est  dans  ce  sens  que  l'Académie  me  semble  s'être  pro- 
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noncée;  mais  puisqu'il  y  a  des  doutes  à  cet  égard  il  faudra 
nécessairement  qu'elle  soit  consultée. 

—  m.  Seatin  :  J'ai  voté  pour  que  Ton  répondit  immé- 
diatement à  la  lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  Justice,  chose  par 
laquelle  nous  aurions  dû  commencer.  Il  me  semble,  Messieurs, 
qu'il  est  indispensable  de  ne  plus  prolonger  nos  discussiçns  et 
de  ne  pas  diiïôrer  davantage  notre  réponse  au  Gouvernement. 
Il  y  a  un  grand  nombre  de  malheureux  qui  manquent  de  pain 
et  qui  n (tendent  des  secours  qu'on  a  l'habitude  de  leur  donner 
au  mois  de  janvier;  nous  serions  coupables  si  nous  lardions  da- 
vanlageà  mettre  leGouvernemerttà  mémedeleurvenirenaide. 

Voilà  trente  ans  que  l'on  discute  les  théories  dont  on  est 
venu  nous  entretenir  ici,  et  quand  nous  les  aurons  discutées 
encore  pendant  trente  ans  nous  ne  serons  pas  plus  avancés. 
Nous  sommes  ici  à  délibérer  tout  à  notre  aise  pendant  que 
tant  de  malheureux  sont  en  proie  à  la  misère. 

En  effet,  si  vous  tenez  compte  des  effets  de  la  contagion 
vous  concevrez  que  le  nombre  en  est  considérable. 

Si  ma  mémoire  est  fidèle,  on  a  renvoyé  en  1834,  deux  ou 
trois  mille  individus  dans  leurs  foyers;  eh  bien, demandez  aux 
familles  quels  malheurs  il  en  est  résulté.  La  même  chose 
arrive  pour  le  typhus  :  on  renvoie  les  typhiques  plus  ou  moins 
guéris  et  ils  répandent  la  contagion  autour  d'eux.  A  i'Ëcole 
militaire  on  a  renvoyé  deux  typhiques  ;  ils  ont  donné  la  mala- 
die à  cinq  individus. 

On  parle  toujours  des  granulations  ;  mais  voilà  cinquante 
ans  qu'on  s'en  occupe  ;  j'ai  apporté  tout  exprès  un  livre  qui 
prouve  qu'avant  1834  on  retournait  les  paupières  et  on  trou* 
vnit  des  granulations. 

—  M.  Ylemliickx  :  C'est  le  fond  de  la  question  et  je 
demanderai  la  parole  pour  répondre  sur  le  fond. 
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—  M.  Seatin  :  Je  demande  que  Ton  réponde  immédia- 
tement à  M.  le  Ministre,  d'autant  plus  que  nous  avons  reçu 
une  lettre  de  rappel.  Je  ne  comprends  pas  que  l'Académie  ait 
pris  sur  elle  d'attendre  si  longtemps.  Que  la  discussion  soit 
reprise  ultérieurement  si  on  le  juge  convenable ,  mais  qu'on 
réponse  au  Gouvernement. 

—  M.  VlemtnckiL  :  Je  persiste  dans  ma  proposition. 

—  M.  fallut  :  Je  demande  l'exécution  de  la  décision  de 
l'Académie.  Je  demande  qu*on  aborde  incontinent  les  conclu- 
sions du  rapport. 

—  M.  VlemiiicluL  :  J'ai  abordé  la  discussion  des  con- 
clusions, puisque  c'est  à  l'occasion  de  ces  conclusions  que  j*ai 
fait  une  proposition.  L'Académie  n'a  pas  dit  de  quelle  ma- 
nière elle  aborderait  les  conclusions  ;  Je  les  aborde  en  faisant 
ma  proposition. 

—  M.  rallot  :  Je  combats  la  proposition  comme  entiè- 
rement inutile.  L'Académie  a  décidé  qu'elle  était  suffisam- 
ment éclairée. 

—  M.  Vleminckx  :  Je  demande  que  ma  proposition  soit 
mise  aux  voix  par  appel  nominal. 

(  M.  Fallot  remonte  au  fauteuil.  ) 

—  M.  Seatin  :  Si  l'on  adopte  la  proposition  de  H.  Vle- 
mînckx,  on  n'en  finira  jainais.  L'Académie  est  assez  éclairée 
pour  répondre  aujourd'hui  à  la  demande  que  lui  a  faite  H.  le 
Ministre  de  la  Justice. 

—  H.  Harteii»  :  Ne  pourrait-on  pas  renvoyer  les  amen* 
déments  à  la  Commission  et  discuter  néanmoins  les  conclu- 
sions du  rapport  ? 

—  M.  le  Président  ;  Cest  impossible.  Je  demande, 
quant  à  moi,  qu'on  aborde  l'examen  des  conclusions  sans 
renvoi  des  amendements  à  une  Commission. 
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La  proposition  de  M.  Vleminckx  tendant  à  renvoyer  les 
amendements  à  l*examen  d'une  Commission  est  mise  aux 
voix  par  appel  nominal  et  adoptée  par  treize  voix  contre  dix. 

Ont  voté  pour  Tadoption  :  HH.  Boulviu,  Burggraeve,  Cra- 
ninx,  Delwart,  De  Heyer,  Hensmans,  Hubert,  Lequime,  Has- 
cart,  Michaux,  Yerheyen,  Vleminckx  et  Rieken. 

Ont  voté  contre  :  HM.  Fallot,  Fossion,  Gaudy,  Graux,  Mar*- 
tens^  Marinus,  Sauveur,  SeuUn,  Van  Coetsem  et  Bosch. 

—  H.  le  Ppésldent  :  En  conséquence  les  amendements 
seront  renvoyés  à  une  Commission. 

Comment  TAcadémie  veut-elle  que  celle  Commission  soit 
nommée  ? 

—  Plusieurs  membree  :  Par  le  Bureau. 

—  M.  Sentln  :  Je  demande  que  TÂcadémie  nomme  elle- 
même  la  Commission. 

—  L'Académie  décide  que  la  Commission  sera  nommée  par 
le  Bureau. 

—  M.  le  Président  :  Nous  allons  passer  au  second 
objet  à  Tordre  du  jour. 

—  M.  VlemlncluL  :  On  peut  continuer  la  discussion 
sur  Tophthalmie. 

—  M.  Tblry  :  A  la  fin  de  la  dernière  séance,  lorsque 
plusieurs  discours  avaient  été  prononcés,  dans  lesquels  j'avais 
été  attaqué  ainsi  que  mon  honorable  ami  H.  Vleminckx,  vous 
m'avez,  M.  le  Président,  accordé  la  parole.  Quoique  je  ne  fusse 
pas  préparé,  j'ai  commencé  i  répondre  aux  arguments  qui 
m'avaient  été  opposés  ;  vous  m'avez  interrompu  en  disant  : 
La  parole  sera  continuée  à  M.  Thiry  dans  la  prochaine  séance. 
Je  demande,  si  en  présence  des  attaques  auxquelles  j'ai  été 
en  butte ,  il  serait  juste  de  ne  pas  me  laisser  terminer  ma  ré- 
ponse. 
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—  M.  le  Président  :  Je  prie  rAcadémie  de  m'entendre 
un  instant. 

Cette  observation  de  M.  Thiry  n*est  qu*une  motion  d'ordre 
déguisée  ;  mais  ce  n*est  pas  pour  moi  une  raison  de  l'écarter. 

J'ai  l'honneur  de  faire  remarquer  à  H.  Thiry,  que  si  la 
clôture  avait  été  demandée  et  prononcée,  il  n'aurait  pas  eu  la 
parole.  Or,  si  ce  n'est  pas  la  clôture  que  vient  de  prononcer 
l'Académie,  il  n'en  est  pas  moins  entendu  qu'on  abordera 
incontinent  la  discussion  des  conclusions  du  rapport  et  que 
par  conséquent  la  discussion  sur  les  propositions  de  M.  Vie- 
minckx  sera  suspendue.  Pour  moi,  je  ne  m'oppose  pas  à  ce 
que  les  orateurs  inscrits  prennent  la  parole,  mais  je  dois  faire 
remarquer  que  cela  n'est  pas  régulier.  Il  est  entendu  que  du 
moment  où  vous  décidez  qu'on  abordera  incontinent  la  discus- 
sion des  conclusions  du  rapport,  vous  clôturez  par  là  la  dis- 
cussion. 

—  M.  VleminckiL  :  M.  Graux  a  eu  si  peu  cette  inten- 
tion, qu'il  a  demandé  lui-même  que  la  discussion  scientifique 
continuât  après  le  vote  des  conclusions. 

—  M.  le  Président  :  Alors  nous  ne  sommes  pas  plus 
rapprochés  en  ce  moment  de  la  discussion  des  conclusions 
qu'auparavant,  et  ce  que  vient  de  faire  l'Académie  se  réduit  à 
rien. 

—  M.  GraniL  :  Je  rappelle  à  votre  souvenir  que  lors  de 
la  discussion  sur  la  phthisie  pulmonaire,  je  m'étais  préparé  à 
présenter  aussi  des  arguments  dans  la  discussion  que  j'avais 
soulevée,  et  à  mon  grand  étonnement  on  a  jugé  à  propos  de 
suspendre  la  discussion  et  de  voter.  Ceci  répond  à  l'observation 
que  vient  de  faire  M.  Thiry.  Il  a  été  attaqué  dans  des  discours  ; 
mais  lorsqu'une  discussion  est  close,  les  membres  n'ont  plus 
le  droit  de  répondre. 
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—  M.  ftentin  :  A-t-il  été  convenu  par  rAcadémie  qu'on 
répondrait  aujourd'hui  à  M.  le  Ministre  de  la  Justice? 

—  Plusieurs  membre»  :  Non. 

—  M.  SentlD  :  Je  demande  si  nous  devons  laisser  ainsi 
en  soufTrance  le  service  administratif. 

—  M.  VlemtnckiL  :  II  y  a  décision. 

—  SI.  SenUn  :  Il  y  a  décision  !  mais  ce  ne  serait  pas  la 
première  fois  que  TÂcadémie  reviendrait  d'une  décision  ; 
M.  Vleminckx  lui-même  nous  a  toujours  dit  que  nous  devions 
répondre  avant  tout  aux  demandes  du  Ministre.  Nous  sommes 
institués  surtout  pour  éclairer  le  Gouvernement.  • 

Nous  ne  serons  pas  plus  avancés  dans  six  mois  qu'aujour- 
d'hui ;  les  discussions  sur  les  questions  de  science  sont  iuter* 
minables.  Je  demande  qu'on  réponde  aujourd'hui  à  M.  le 
Ministre. 

—  SI.  le  Président  :  Il  y  a  décision  prise.  L'Académie 
a  décidé  tout  à  l'heure  qu'avant  de  répondre  au  Ministre,  les 
amendements  seraient  renvoyés  à  une  commission. 

—  M.  Sentin  :  Je  demande  si  le  devoir  de  l'Académie 
n'est  pas  avant  tout  de  répondre  au  Ministre-.  Dans  tous  les 
cas  elle  doit  lui  dire  pourquoi  elle  ne  répond  pas. 

—  M.  le  Président  :  C'est  l'affaire  du  Bureau.  Il  fera 
connaître  à  M.  le  Ministre  qu'il  est  impossible  à  l'Académie  de 
répondre  immédiatement  parce  qu'elle  a  jugé  qu'avant  de  ré- 
pondre, les  amendements  devaient  être  examinés  par  la  Com- 
mission. 

—  M.  Sentln  :  Vous  ne  savez  pas  ce  qui  se  passe  dans 
les  provinces.  Les  malheureux  attendent  et  souffrent.  Je 
demande  à  l'Académie,  au  nom  de  l'humanité,  de  prendre 
une  décision. 

—  M.  le  Président  :  Il  y  a  une  décision  prise. 
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—  M.  Sentln  :  Mais  vous  pouvez  demander  qu^en  atten- 
dant, on  continue  à  donner  des  gratifications  aux  malheureux 
qui  seront  victimes  du  renvoi  qui  vient  d*étre  prononcé. 

—  M.  le  Président  :  La  question  est  posée  sur  ce  ter- 
rain :  en  attendant  que  la  Commission  fasse  son  rapport  sur 
les  amendements,  Tintention  de  TAcadémie  est-elle  de  rouvrir 
la  discussion  sur  les  propositions  de  M.  Vleminckx  ? 

—  Cette  question  mise  aux  voix,  est  résolue  affirmative- 
ment. En  conséquence  la  discussion  continue. 

—  M.  le  Ppéftident  :  En  nommant  une  Commission^ 
quelle  qu'elle  puisse  être,  l'Académie  demande  sans  doute 
un  prompt  rapport  f" Oui/ Oui .V;  il  serait  désirable  que  ce 
rapport  fût  présenté  dans  la  prochaine  séance. 

La  parole  est  à  M.  Thiry. 

—  SI.  Thlry  :  Messieurs,  la  doctrine  que  j'ai  eu  l'hon- 
neur d'exposer  devant  vous  sur  les  ophthalmie^  que  l'on  peut 
observer  dans  l'urmée  et  dont,  si  mal  à  propos,  on  a  fait  une 
affection  spéciale,  propre  au  soldat,  connue  sous  le  nom  mal- 
heureux  d'ophtlialmie  militaire,  devail  rencontrer  de  nomr 
breux  contradicteurs.  Je  le  savais,  et  je  dois  vous  l'avouer,  je 
m'en  réjouissais. 

Il  est  dans  la  destinée  de  toute  idée  nouvelle,  quelle  que 
soit  son  importance,  d'ameuter  contre  elle  tous  les  partisans 
des  théories,  des  systèmes  qu'elle  tend  à  déposséder  et  qui  jus- 
que-là avaient  dominé  dans  la  science  sans  contestation  et 
souvent  sans  contrôle.  Cette  domination  était  usurpée  sans 
doute,  mais  vous  n'ignorez  pas  que  l'on  tient  souvent  d'au- 
tant plus  à  un  pouvoir  qu'on  le  sait  moins  légitime,  et  en  gé- 
néral il  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  le  pense  de  se  soustraire 
à  l'arbitraire. 

La  vérité  a  beau  se  produire  dans  tout  son  éclat,  à  récla- 
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mer  ses  droits  au  nom  de  la  justice,  de  la  raison  et  da  bi 
sens,  on  reste  sourd  à  ses  réclamations  ;  rerreor  la  coadoia^l 
repousse  hors  du  chemin  dans  lequel  elle  veut  s*t?aiM 
heureuse  si  on  ne  provoque  pas  contre  elle  les  injures  et  b 
outrages  de  la  foule. 

Tout  cela,  Messieurs,  doit-il  rebuter  rhomme  qui»  m 
autre  intérêt  que  celui  de  la  science  et  de  rhumanité,  M) 
fait  Tapôtre  d*une  idée,  d'une  doctrine  qu'il  croit  vraie  eli 
gitime  ?  Non,  il  doit  se  roidir  contre  ces  entraves,  il  doit 
lùment  accepter  la  lutte,  car  il  ne  peut  ignorer  qne  e'eil 
la  persévérance  qu'il  parviendra  à  conquérir  pour  l'opii 
qu'il  défend,  la  place  qui  lui  appartient  dans  la  scieaee. 
temps  est  un  grand  maître  qui  dissipe  biens  des  erreuftl 
sur  lequel  toute  conviction  sincère  et  profonde  doit  toojfl 
compter  pour  arriver  à  la  réalisation  de  son  but. 

La  discussion  qui  s'est  ouverte  sur  l'ophthalroie  de  l'ai 
et  notamment  sur  les  principes  que  je  défends  avec  moo 
norable  ami  M.  VJeminckx,  n'a  donc  rien  qui  m'étoDiM, 
m'y  attendais,  je  vous  dirai  même  que  j'y  comptais,  of\ 
suis  d'avis  que  mon  opinion  n'avait  rien  à  redouter 
lutte,  quelle  que  vive  qu'elle  fut,  dès  qu'elle  était 
loyale  et  n'ayant  qu'un  but,  la  vérité  et  le  progrès. 

Celte  lutte  ou  plutôt  cette  discussion  a-t-elle  bien  pré 
tous  ces  caractères  ?  Vous  en  jugerez.  Messieurs,  après  m'i 
entendu. 

Dans  mon  premier  discours,  je  crois  vous  avoir  déi 
par  la  raison,  par  de  nombreux  faits  cliniques,  par  des 
rimentations  faites  au  grand  jour  de  la  publicité  et  coni 
par  un  grand  nombre  de  savants  qui  les  ont  répétées, 
n'y  avait  pas  d'ophthalmie  de  l'armée  dans  le  sens  al 
vulgairement  à  celle  dénomination  en  Belgique,  qu'il  y 
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dans  Tarmée  les  mêmes  ophlhalmies  que  dans  le  civil,  c*est- 
à-dire  des  affections  oculaires  très-diverses  par  leur  nature, 
par  leurs  causes,  par  leurs  altérations  pathologiques  et  par 
leurs  symptômes,  auxquelles,  abusivement.  Ton  avait  donné, 
rien  que  parce  qu'elles  existaient  chez  le  soldat,  une  nature 
spécifique  et  un  nom  particulier  qui  caractérisait  cette  spéci- 
ficité imaginaire.  Je  me  suis  efforcé  de  jeter  quelque  lumière 
dans  ce  chaos,  de  dégager  chacune  de  ces  existences  patholo- 
giques des  ténèbres  où  on  les  tenait  plongées  depuis  plus 
d*un  demi-siècle.  L'honorable  M.  Vleminckx  a  fait  comme 
moi.  — Que  nous  a-t-on  répondu  ?  Rien,  absolument  rien. 
Je  me  trompe,  au  lieu  d*analyser  nos  arguments,  de  les  ren- 
verser, s*ils  étaient  mauvais  ou  insuffisants,  on  a  préféré  les 
considérer  comme  non  avenus  ;.nous  avions  prouvé  que  Toph- 
thalmie  militaire  était  un  fantôme,  une  illusion,  on  nous 
répondit  que  c'était  une  réalité  en  se  basant  sur  des  raisons 
que  nous  avions  retournées  de  toutes  les  façons  en  en  démon- 
trant l'inanité.  De  sorte,  qu'actuellement,  si  nous  voulions 
réfuter  les  objections  que  l'on  nous  a  faites»  nous  n'aurions 
qu'à  répéter  une  seconde  fois  nos  premiers  discours.  C'est  là 
un  genre  de  besogne  auquel,  pour  ma  part,  je  ne  puis  me 
résigner. 

Amoncelant  preuves  sur  preuves,  invoquant  le  simple  bon 
sens,  la  logique  et  l'analyse  minutieuse  des  faits,  nous  avons, 
M.VIeminckx  et  moi,  établi  qu'un  miasme,  que  l'on  n'a  admis 
que  par  hypothèse,  ne  pouvait  produire  une  ophthalmie  dans 
les  conditions  que  l'on  invoque;  nous  avons  établi  que  les  gra- 
nulations vésiculeusés,  kystiques,  papillaires,  charnues,  etc., 
n'étaient  que  des  modifications  pathologiques,  fort  simples,  se 
rencontrant  partout,  d'éléments  normaux  de  la  conjonctive, 
nous  avons  établi  que  la  prétendue  granulation  militaire  sup- 
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purante  ou  non  suppuranle  n*é(ait ,  en  dernière  analyse, 
qu'une  follicnlo-papillite  plus  ou  moins  aiguë ,  avec  ou  sans 
suppuration;  enfin,  nous  avons  établi  que  ce  qui  en  avait  im- 
posé au  point  de  vue  de  la  contagion,  n*était  rien  autre  que  la 
propriété  de  se  propager  par  voie  d'irritation  que  possèdent 
les  produits  phlegmasiques  des  muqueuses  à  regard  de  tous 
les  agents  irritants.  Que  nous  a-t-on  répondu?  Comment 
a-t-on  contesté  notre  manière  de  voir  ? 

En  affirmant  systématiquement  ce  que  nous  nions ,  en  ap- 
puyant son  affirmation  sur  des  contes,  des  histoires  invrai- 
semblables qui  signifient  tout  ce  que  Ton  veut,  en  invoquant 
des  analogies  impossibles,  en  justifiant  des  hypothèses  par  des 
hypothèses,  et  en  rapportant  des  observations  incomplètes 
basées  sur  le  dire  des  malades  et  dénuées  de  tout  examen 
anatomo-pathologique. 

Vous  vous  rappelerez.  Messieurs,  que  je  vous  ai  décrit  avec 
la  plus  scrupuleuse  exactitude  la  seule  ophthalmie  qui  soit 
contagieuse  et  spécifique  parce  qu'elle  est  fatalement  la  consé- 
quence d'un  virus,  parce  qu'elle  présente  une  altération  patho- 
logique sans  analogue  que  nous  avons  appelée  la  vraie 
granulation;  vous  vous  rappelerez  que  j'ai  donné  à  cette  oph- 
thalmie le  nom  de  blennorropht/ialmie  virulente  granuleme^  en 
vous  disant  qu'elle  se  rencontrait  chez  le  soldat  comme  chez 
le  bourgeois,  sans  que  l'on  soit  en  droit  d'en  faire  une  ma- 
ladie spéciale,  parce  que,  dans  certaines  circonstances,  on  la 
verrait  sévir  plutôt  dans  une  classe  de  la  société  que  dans 
une  autre.  —  Qu'a-t-on  opposé  à  cette  description  complète 
et  exacte  de  la  blennorrophlhalmie  granuleuse  ?  Que  m'a-t-on 
objecté  lorsque  j'ai  démontré  que  s'il  y  avait  une  ophthalmie 
spécifique,  virulente,  granuleuse  dans  l'armée,  ce  ne  pouvait 
être  que  la  blennorropthalmie  ?  Qu'a-l-on  répondu  lorsque 


OPHTUilLMIE  DITE  MILITAIRE.  679 

j*ai  démontré  la  spécificité  et  la  virulence  de  cette  affection 
par  la  raison ,  l'observation  et  Texpérimentation ,  et  lorsque 
j'ai  fait  ressortir  les  dissemblances  radicales  qui  existaient 
entre  cette  ophthalmie  militaire  si  simple,  si  vulgaire,  dans  ses 
causes  comme  dans  ses  altérations  ?  Encore  une  fois  rien,  ab- 
solument rien.  —  Vous  avez  entendu  la  dernière  argumen- 
tation de  rhonorable  M.  Warlomont,  et  je  pense  à  la  fin  de  la 
dernière  séance,  vous  avoir  prouvé  qu'elle  n'infirmait  aucun 
des  principes  que  J'ai  soumis  h  votre  appréciation  éclairée. 
Quant  aux  objections  produites  par  un  autre  orateur ,  elles 
sont  plus  singulières  et  surtout  plus  incroyables,  je  m'en  occu- 
perai dans  un  instant. 

D'après  ce  qui  précède,  ne  suis-je  pas  autorisé  à  dire  que 
cette  manière  de  procéder  n'est  ni  scientifique  ni  sérieuse? 
N*aurait-il  pas  été  plus  simple  et  surtout  plus  commode  de 
dire,  dès  l'abord,  que  l'on  était  bien  décidé  à  persister  dans 
les  erreurs  qui  abondent  dans  cette  question  de  Tophlbalmie 
militaire  et  que  les  démonstrations,  les  raisons,  les  preuves, 
invoquées  par  M.  VIeminckx  comme  par  moi ,  étaient  incapa- 
bles malgré  leur  évidence  de  changer  cette  détermination  ? 

Certes,  on  a  le  droit  de  contrôler,  de  contester  mes  opi- 
nions, je  n'ai  pas  la  prétention  d'être  infaillible.  Ennemi  de 
tout  despotisme,  je  ne  veux  les  imposer  à  personne;  mais  si 
réellement  mes  adversaires  veulent  servir  uniquement  la  cause 
de  la*  science,  s'ils  aspirent  à  se  faire  des  prosélytes,  s'ils  pré- 
tendent être  pris  au  sérieux,  je  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'ils 
doivent  défendre  leur  cause  avec  des  arguments  plus  solides 
que  ceux  qu'ils  ont  employés  jusqu'ici,  et  non  se  borner  à 
exhiber  ces  raisons  banales  que  l'on  est  bien  sûr  de  retrouver 
lorsqu'il  y  a  une  mauvaise  cause  à  soutenir.  Pour  ce  qui  me 
concerne,  je  ne  demande  pas  mieux  que  l'on  me  prouve  que 
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je  suis  dans  Terreur;  mais  vous  conviendrez,  Messieoji^ 
qu*il  me  faul  pour  cela  autre  chose  que  des  déoégatioBi^ 
quelles  que  soient  les  autorités  dont  on  les  appuie.  Je  inesoîl^ 
eiTorcé  de  convaincre  mes  contradicteurs,  e*est  bien  le 
que  je  demande  la  réciprocité. 

Dans  la  dernière  séance,  outre  les  arguments  auxquels  Ji 
déjà  répondu,  Thonorable  M.  Warloroont  a  émis  ropinion 
vante  :  la  récidive  de  Tophthalmie  militaire,  a-t-il  dit, 
une  chose  avérée,  il  en  a  observé  plusieurs  faits;  mais 
absolu  que  M.  Fallot,  il  pense  que  cette  récidive  peat 
))endre  de  ce  que  Tophthalmie  militaire  laisse  à  sasuitel 
muqueuse  palpébrale  boursouflée  et  rugueuse,  état  qu'il 
sidère  comme  compatible  avec  la  santé,  et  auquel  ildooi 
volontiers  h  nom  de  granulations  latentes.  M.  Fallût, 
soutient  que  la  récidive  est  possible  bien  que  le  soldat  coDgéi 
ne  porte  plus  de  trace  d*ophthalmie  au  moment  de  sa 
tion  du  service. 

Cette  question  de  récidive  devant  jouer  un  grand  rôle 
la  réponse  que  1* Académie  doit  adresser  au  Ministre  de 
Justice,  il  est  utile  que  Je  Texamine  et  que  je  fasse 
si,  en  vérité,  elle  existe  dans  les  conditions  admises 
presque  tous  les  partisans  de  la  prétendue  ophthalmie 
taire. 

Messieurs,  il  est  incontestable  que,  si  vous  reconnaissitf  i 
non-existence  d'une  ophthalmie  propre  au  soldat,  si  voiA 
niez  compte  des  nombreuses  raisons  qui  militent  contrei 
entité  pathologique,  que  rien  ne  prouve^  qu'aucun  faiti 
révèle,  que  Ton  n'a  imaginée  que  pour  satisfaire  à  des 
préconçues,  cette  question  de  récidive,  que  Ton  grosdi 
plaisir  pour  en  faire  un  épouvantail,  serait  immédiat 
résolue  négativement.  Dans  ma  manière  de  voir,  croyi 
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bien,  cette  solution  négative  ne  va  pas  jusqu'à  prétendre 
qu'une  ophthalmie  contractée  dans  le  service  militaire  ne  peut 
récidiver;  non,  ce  que  je  prétends,  d'accord  avec  les  lois  du 
plus  simple  bon  sens,  c'est  que  cette  récidive  n'est  possible 
que  pour  autant  que  la  guérison  n'est  pas  complète,  qu'il 
reste  encore  un  germe  appréciable, si  minime  qu'il  soit;  c'est 
aussi  dans  cette  circonstance  seule  que  je  croirais  juste  d'en- 
gager directement  la  responsabilité  du  Gouvernement.  Or, 
pour  une  telle  solution,  vous  le  savez  comme  moi,  point  n'est 
besoin  d'invoquer  une  ophthalmie  spéciale,  un  miasme,  des 
granulations  latentes,  ou  même  les  granulations  clandestines 
découvertes  par  M.  Warlomont,  il  suffit  d'une  affection  simple, 
d'une  foUiculo-papillite  conjonctivale,  d'une  ophthalmie  ca- 
tarrhale,  qui  résument  parfaitement  toutes  les  affections  ocu- 
laires que  l'on  a  collectionnées  sous  le  fameux  nom  d'oph- 
thalmie  militaire.  La  solution  que  je  proposerais  serait  donc 
bien  simple  :  je  dirais  au  Gouvernement  que  tout  soldat  qui, 
au  moment  de  sa  libération,  ne  serait  pas  radicalement  guéri 
d'une  ophthalmie  contractée  au  service,  quelle  que  soit  la 
nature  de  cette  ophthalmie,  tomberait  à  la  charge  de  l'État 
jusqu'à  l'époque  de  sa  guérison  complète  ;  en  disant  cela  je 
rendrais  hommage  à  la  vérité. 

Mais  cette  solution-là,  je  le  sais,  ne  peut  convenir  à  mes 
honorables  contradicteurs;  pour  les  satisfaire,  il  faut  qu'aveu- 
glément vous  engagiez  l'avenir,  il  faut  que,  sanctionnant  les 
erreurs  scientifiques  d'un  passé  funeste,  vous  reconnaissiez 
une  ophthalmie  militaire,  et  que  cette  ophthalmie  peut  réci- 
diver chez  un  soldat,  bien  qu'au  moment  de  sa  libération  du 
service,  il  ne  porte  plus  de  trace  de  cette  affection  ;  il  faut 
enfin  que  vous  fassiez  cet  aveu,  qui  doit  peu  flatter  votre 
amour-propre  de  médecin  praticien,  que  vous  ne  possédez 
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pas  de  critérium  qui  permelle  d'assupep  qu'il  n'existe  aucune 
connexité  entre  deux  atteintes  de  ladite  maladie,  éprouvée 
par  le  mèn)e  individu  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloi- 
gnés, et  que  par  conséquent  toute  limite  qu'on  voudrait  éta- 
blir sur  ce  point  serait  arbitraire. 

F^e  sort  en  est  donc  jeté  :  il  ne  suffit  pas  que  le  malheureux 
soldat  soit,  en  raison  de  sa  position,  victime  d'une  ophthalmie 
que,  per  fas  et  ne  fas,  l'on  condamne  à  revêtir  une  spécifi- 
cité militaire  ;  voîlà  encore  que,  comme  conséquence  de  cette 
première  fantaisie,  en  le  condamne  pour  ainsi  dire  à  perpé- 
tuité à  être  sous  le  coup  d'une  récidive  inexorable,  à  laquelle» 
quoi  qu'il  fasse,  il  ne  pourra  échapper.  Une  fois  qu'un  soldat 
a  été  atteint  d'ophthalmie  militaire,  de  par  nos  contradic- 
teurs, il  devient  la  chose,  la  victime  de  cette  ophthalmie.  En 
vain  vous  le  croyez  guéri,  en  vain  il  se  vante  de  son  excel- 
lente santé,  de  ses  bons  yeux  qu'aucune  trace  de  maladie  ne 
vient  troubler,  l'ophthalmie,  la  hideuse  ophthalmie  n'en  est 
pas  moins  là,  marchant  à  ses  côtés,  se  glissant  dans  ses  habits, 
'  capricieuse  et  fantasque,  et  portant  des  coups  d'autant  plus 

dangereux  que  l'on  s'y  attend  moins C'est  l'épée  de 

Damoclès  suspendue  à  tout  jamais  sur  la  tête  du  malheureux 
soldat. 

Pourrez-vous,  Messieurs,  admettre  une  récidive  comprise 
de  la  sorte?  Je  soutiens  que  non.  Une  maladie  est  guérie  ou 
ne  l'est  pas,  comme  une  porte  est  ouverte  ou  fermée,  l'évi- 
dence est  la  même  dans  les  deux  cas.  Si  la  maladie  est  guérie, 
la  récidive  est  impossible,  et  si  plus  tard  on  constate  qu'une 
seconde  maladie  semblable  à  la  première  s'est  développée, 
c'est  qu'une  nouvelle  cause  a  agi.  Cette  vérité  que  l'on  ne 
conteste  pas  lorsqu'il  n'est  point  question  des  maladies  dia- 
thésiques  (et  jusqu'ici  on  n'a  pas  pensé  à  faire  de  Tophthal- 
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mie  de  Tarmée  une  maladie  diathésique,  cela  viendra  peuU 
être)  est  en  tout  applicable  aux  diverses  conjonctivites  que 
Ton  peut  observer  chez  le  soldai.  Si,  d*un  autre  côté,  il  y  a 
récidive  réelle,  c'est  que  le  soldat  n*était  pas  guéri  ;  il  est 
possible  qu*on  ait  cru  qu'il  Tétait  ;  combien  de  croyances 
n'ont  pas  été  trompées!  Il  est  possible  qu'on  n'ait  remarqué 
aucunes  traces  d'altération  conjonctivale  au  moment  de  sa 
libération  du  service  ;  combien  d'altérations  ne  sont  pas  pas- 
sées inaperçues!  N'est-il  pas  cent  fois  préférable  de  con- 
fesser une  erreur  de  diagnostic  que  d'invoquer  un  expédient 
dont  les  conséquences  seraient  aussi  fâcheuses  pour  celui  au 
profit  duquel  on  le  met  en  avant  qu'onéreux  pour  le  Gouver- 
nement? Si  vous  prétendez  secourir  les  ophthalmiques  en 
puisant  dans  la  caisse  de  l'État,  que  ce  ne  soit  pas,  je  vous 
en  conjure,  à  l'aide  d'une  hérésie  scientifique;  les  malheureux 
savent  faire  naître  assez  de  sympathie  pour  que  vous  ne 
soyez  pas  obligés  de  recourir  à  cette  extrémité. 

M,  Warlomonl,  il  est  juste  d'en  convenir,  attribue  la  réci- 
dive de  la  prétendue  ophthalmie  militaire,  à  la  persistance, 
après  guérison,  d'un  étal  rugueux  delà  muqueuse  conjoncti- 
vale, compatible  avec  l'état  de  santé.  Très-bien,  voilà  qui  est 
raisonner;  l'honorable  membre,  au  moins,  n'admet  pas  d'effet 
sans  cause  ;  ce  qu'il  avance  peut  se  comprendre  parce  que 
cela  tombe  dans  le  domaine  de  l'appréciation.  Hais  quelle 
signification  M,  Warlomonl  accorde-t-il  à  cet  état  rugueux? 
Indubitablement,  pour,  lui,  cet  état  rugueux,  qu'il  se  garde 
de  définir,  n'est  qu'un  masque  sous  lequel  se  cache  ceProtée 
que  l'on  appelle  granulation,  et  qui,  un  jour  ou  l'autre,  qu'on 
ne  précise  pas,  se  dégageant  de  ces  rugosités,  de  ce  boursou- 
flement conjonclival  sous  lequel  il  se  dissimule,  viendra  jouer 
un  mauvais  tour  au  pauvre  soldat  et  à  l'État  dont  on  invoque 
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la  responsabilité.  Pour  tous  les  praticiens  qui  contestent 
compétence  de  la  foi  en  fait  de  science,  ces  rugosités 
nées  de  près,  ne  sont  souvent  que  des  follicules  etdespi| 
de  la  conjonctive,  qui  peuvent,  après  avoir  subi  une  pi 
phlegmasie,  conserver  un  développemeut  plus  coosidéi 
qu'à  rétat  normal,  sans  que  cet  état  normal  cesse  d*e] 
et  sans  que  Ton  soit  en  droit  de  supposer  qu*ii  y  ait  U, 
forme  larvée,  un  ferment  spécifique.  J'admets  que  ce 
loppement  folliculo-papillaire  peut  constituer  une  prédi 
sition  qui  rende  la  conjonctive  plus  sensible  aux  causes  if 
tantes,   mais  en  admettant  cela,  je  suis  loin  d*y  voir 
éléments  d*une  récidive  telle  que  Tentend  M.  Warlomeiti 
ses  partisans.  Et  n*en  douiez  pas.  Messieurs,  si  Ton  est 
à  une  conclusion  opposée  à  celle  que  je  vous  signale, 
que,  ainsi  que  vous  pouvez  vous  en  convaincre,  Ton  est 
stamment  parti  de  prémisses  fausses,  ne  découlant  poiati 
rinlerprétation  réelle  des  faits. 

Messieurs,  j'arrive  maintenant  au  discours  de  Tboi 
M.  Fallot.  FI  vous  a  dit  qu'il  ne  comptait  pas  parler,  qaei 
s'était  décidé  à  prendre  la  parole,  c'était  parce  qu'il  crai| 
que  son  silence  ne  fut  interprété  comme  étant  un  désavea 
ses  principes. 

J'aurais  regretté  une  semblable  détermination  de  la 
de  notre  digne  et  savant  confrère,  car  personne  plus 
moi  ne  fait  du  cas  de  ses  discours,  personne  plus  que 
n'aime  à  l'entendre  discuter  les  questions  les  plus  ardues i 
la  science,  avec  cette  élégance  de  forme,  avec  celte  délicat 
d'expression  qui  constituent  le  côté  le  plus  remarquaUe^ 
son  talent  d'orateur.  Et  puis,  pourquoi  vous  le  cachei 
dans  cette  question  de  l'ophthalmie  de  l'armée,  je  poonili^ 
jusqu'à  certain  point,  croire  que  M.  Fallot  viendrait  pe#i 
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être  bien  affirmer  quelques-uns  des  principes  que  je  vous  ai 
exposés.  J'aurais  regardé  cela  comme  une  bonne  fortune, 
quoique  je  doive  vous  avouer  que  je  ne  compte  point  parmi 
les  amis  de  Thonorable  Président  qui  l'ont  engagé  à  monter  à 
la  tribune. 

Comme  toujours,  le  discours  de  Thonorable  Président  a 
été  charmant;  cependant  il  m*a  semblé  que  sous  une  forme 

polie  et  courtoise,  il  se  cachait,  je  ne  dirai  pas  du  dépit,  mais, 

* 

si  vous  l'aimez  mieux,  une  sorte  de  contrariété.  M.  Fallot 
s'est  plaint  de  ce  que  l'on  n'avait  pas  invoqué  suffisamment 
l'autorité  de  son  nom,  ce  qui  provenait  sans  doute»  d'après 
lui,  de  ce  qu'on  ne  lisait  pas  ses  écrits.  Ce  reproche,  pour  ce 
qui  me  concerne,  m'aurait  été  très-sensible  s'il  eût  été  fondé, 
car  depuis  douze  ans,  j'ai  incessamment  invoqué,  au  profit 
de  ma  doctrine  sur  les  ophthalmies  de  l'armée  belge,  les 
opinions  de  M.  Fallot;  j'ai  lu  attentivement  ses  écrits  et  j'y 
ai  puisé  de  nombreux  arguments  pour  étayer  les  principes 
au  triomphe  desquels  je  me  suis  voué;  mais  aussi,  que 
H.  Fallot  me  permette  de  le  lui  dire,  son  dernier  discours  a 
suscité  en  moi  quelque  étonnement,  précisément  à  cause  de 
ses  écrits  antérieurs  que  j'ai  lus  et  médités. 

Dans  son  dernier  discours,  M.  Fallot  admet  qu'il  existe 
une  ophthalmie  militaire  spéciale,  et  pour  l'établir  il  invoque 
le  témoignage  des  auteurs  qui  admettent  la  même  chose  sans 
le  prouver  davantage;  il  soutient  que  cette  prétendue  oph- 
thalmie de  l'armée  est  contagieuse  à  la  manière  du  typhus, 
de  la  dysenterie,  du  choléra,  et  que  la  contagion  miasma- 
tique est  plausible  quoiqu'on  ne  puisse  la  démontrer  ;  bref, 
il  défend  tout  ce  que  j'ai  attaqué  et  attaque  tout  ce  que  j'ai 
défendu,  sans  chercher  à  établir  l'insuffisance  de  mes  argu- 
ments et  sans  en  fournir  de  sérieux  en  faveur  de  l'opinion 
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qu*il  semble  partager.  Eh  bien,  je  le  répète,  tont  eeii 
étonne ,  car  en  cherchant  bien  dans  ses  écrits,  il  ne 
serait  pas  impossible  cl*y  rencontrer  des  passages  où  il 
cequ*il  conteste  aujourd'hui.  Il  y  a  eu  une  époque  où, 
M.  Fallot,  rophthalmie  vulgaire  désignée  sous  le  nom  d'( 
thalmie  militaire,  n*élait,  ainsi  qu*il  le  soutient,  dans  la 
majorité  des  cas  qu'une  ophthalmie  sioople,  eatarrhale; 
elle  offrait  des  caractères  de  virulence,  quand  elle  était 
lement  contagieuse,  on  avait  affaire  à  une  blennorrophi 
mie  virulente  telle  que  je  la  comprends,  à  une  ble&noi 
thalmie  virulente,  la  seule  qui  soit  réellement  contagic 
soit  qu'on  Tobserve  dans  le  civil  ou  chez  le  soldat.  Je  saisi 

• 

que,  jusqu'à  certain  point,  M*  Fallot  a  changé  d*opîoiôD,i 
lorsque  je  lis  les  écrits  d'un  auteur,  qui  sur  un  même 
a  eu  deux  opinions  différentes,  il  me  semble  que  je  suisl 
libre  de  choisir  parmi  ses  opinions  celle  qui  cadre  le 
lîvec  ma  raison  et  avec  les  faits  que  j'ai  vus  et  analyses** 
suis  donc  en  droit  de  dire  à  H.  Fallot  que  la  doctrine 
condamne  aujourd'hui  ne  doit  pas  être  si  mauvaise,  pois 
Ta  patronée  pendant  de  nombreuses  années.  Vous  me 
drez  que  vous  étiez  alors  dans  l'erreur;  mais  qui  voflSi 
que  ce  n'est  pas  le  contraire?  quant  à  moi,  vous  ne  seres 
surpris,  si  je  le  prétends. 

J'ose  espérer  que  H.  Fallot  me  pardonnera  les  réi 
qui  précèdent,  car  il  ne  peut  se  méprendre  sur  mes  intest 
d'autant  plus  que  je  professe  la  plus  profonde  estime 
son  caractère  et  la  plus  grande  considération  pour  sa 
position  scientifique. 

Il  me  reste  à  répondre.  Messieurs,  au  dernier  discours < 
a  été  prononcé  dans  la  dernière  séance. 

Le  talent  de  M.  Crocq  est  incontestable,  je  le  rec( 
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avec  d'autant  plus  de  plaisir  que  je  Fai  vu  naître  et  grandir. 
Aucune  question  sienlifique  ne  parait  lui  être  étrangère,  et 
vous  avez  pu  souvent  vous  convaincre  qu'il  les  traite  loules 
avec  un  égal  succès.  Chez  lui  on  ne  constate  point  le  doute 
philosophique;  ce  doute  lui  semble  le  partage  des  esprits 
vulgaires.  Il  n'hésite  jamais,  et  quelle  que  soit  la  question 
scientifique  qui  s'agite,  il  se  jette  résolument  dans  la  mêlée, 
affirmant  ou  niant  avec  la  même  autorité.  Avec  M.  Crocq, 
vous  n'avez  jamais  à  redouter  la  moindre  inconséquence,  la 
moindre  contradiction;  ferme  et  convaincu  dans  ses  prin- 
cipes, la  vérité,  pour  lui,  est  toujours  la  vérité,  n'importe 
d'où  elle  sort,  n'importe  d'où  elle  lui  vienne  ;  vous  ne  le  ver- 
rez point  changer  d'opinion  suivant  les  temps  et  les  lieux,  il 
abandonne  volontiers  cette  triste  faculté  aux  caméléons  que 
l'on  rencontre  dans  la  science  comme  dans  la  politique. 

Avec  une  semblable  organisation,  il  vous  est  facile  de  com- 
prendre que  l'honorable  membre  constitue  un  adversaire 
redoutable.  J'ai  le  malheur  d'en  savoir  quelque  chose,  puisque 
c'est  surtout  ma  personne  qu'il  a  prisa  partie  dans  son  der- 
nier discours,  puisque  ce  sont  mes  opinions  qu'il  a  chargées 
avec  cette  éloquente  impétuosité  qu'on  lui  connaît!...  Je  vous 
l'avouerai,  Messieurs,  je  ne  m'y  attendais  pas,  quoique  à  vrai 
dire,  à  l'époque  où  nous  vivons,  on  devrait  un  peu  s'attendre 
à  tout. 

Puisque  j'ai  eu  la  chance  d'encourir  l'amère  critique  de 
M.  Crocq,  voyons  s'il  est  possible  de  me  relever  des  coups 
qu'il  a  eu  l'intention  de  me  porter.  Je  ne  vous  le  dissimulerai 
pas,  Messieurs,  ma  surprise  a  été  telle,  que  je  me  serais 
décidé  à  garder  un  silence  prudent,  si  par  un  hasard  heureux 
il  ne  m'était  arrivé  un  défenseur  inattendu,  qui  a  relevé  mon 
courage  et  qui  à  force  de  bonnes  raisons  m'a  convaincu  que 
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ma  cause  n*éiait  pas  aussi  compromise  que  je  paraissais  le 
supposer. 

Votre  impatience  est  certainement  grande  de  connaître 
rhomme,  qui,  dans  ma  détresse,  est  venu  aussi  généreuse- 
ment  m'offrir  Tappui  de  son  talent.  Eh  bien,  devinez,  Hesr 
sieurs,  ou  plutôt,  non,  ne  devinez  pas  ;...  cet  homme,  ce  savant, 
puisqu'il  faut  l'appeler  par  son  nom,  c'est  M.  Crocq  lui-même. 

D'après  le  dernier  discours  de  l'honorable  membre,  il  sem- 
blerait que  toutes  les  recherches ,  que  tous  les  travaux  que 
j'ai  accomplis  depuis  tant  d'années,  n'ont  abouti  à  rien  de  neuf 
et  ont  laissé  la  question  de  l'ophthalmie  de  l'armée  dans  son 
antique  état  d'incertitude.  D'après  l'honorable  membre,  mes 
travaux  ne  dateraient  que  de  1851,  toutes  les  vérités  que  j*ai 
proclamées  avant  cette  époque  devraient  être  considérées 
comme  non  avenues,  ou  attribuées  à  d'autres  praticiens  ;  j'au- 
rais été  en  contradiction  avec  moi-même  en  soutenant  actuel- 
lement que  l'ophthalmie  militaire  n'est  pas  originaire  de 
l'Egypte  ;  ce  n'est  pas  moi,  mais  bien  l'honorable  H.  VIeminckx, 
qui  aurait  établi  que  le  plus  souvent  les  ophthalmies  dites 
militaires  n'étaient  constituées  que  par  une  folliciilo^papillite 
plus  ou  moins  développée,  quoique  dans  sou  premier  discours 
l'honorable  H.  VIeminckx  n'ait  pas  hésité  à  m'attribuer  cette 
découverte  ;. l'identité  que  j'ai  établie  entre  l'ophthalmie  blen- 
norrhagique  et  la  blcnnorrophthalmie  virulente  contagieuse 
que  l'on  peut  observer  chez  les  soldats ,  et  l'ophthalmie  con- 
tagieuse virulente  des  nouveau  -  nés  n'existerait  pas  ;  il  n'y 
aurait  pas  plus  de  virus  granuleux  que  de  granulations  néo- 
plastiques spéciGques  ;  et  puis,  une  foule  d'autres  griefs  qu'il 
ne  me  convient  pas  de  vous  énumérer  et  que  l'honorable  mem- 
bre vous  a  exposés  avec  une  rare  complaisance  et  sans  le  moin- 
dre scrupule. 


OPHTHALMIE  DITE  MILITAIRE.  689 

La  critique  était  sévère,  vous  devez  en  convenir,  mais 
était-elle  juste,  était-elle  légitime  ?  C*est  ce  que  Thonorable 
M.  Croeq  va  vous  apprendre,  car,  à  partir  de  ce  moment,  je 
remets  entre  ses  mains  le  soin  de  ma  défense.  Vous  jouirez 
ainsi  du  spectacle  aussi  étrange  qu'édifiant  de  voir  l'honorable 
M.  Crocq  réfuté  par  le  même  honorable  M.  Crocq. 

Mes  recherches  sur  l'ophthalmie  de  l'armée  datent  de  1846 
et  de  1847  ;  en  1848,  j'en  fis  l'objet  de  mes  leçons  cliniques  à 
rhôpital  Saint-Pierre.  M.  Crocq  qui  les  avait  suivies  avec  as- 
siduité, me  proposa  de  faire  un  travail  sur  les  principes  que 
j'avais  enseignés;  j'y  acquiesçai  volontiers,  d'autant  plus  que 
la  haute  opinion  que  j'avais  du  mérite  de  H.  Crocq  me  faisait 
penser  qu'une  telle  coopération  ne  contribuerait  pas  pour  peu 
à  la  vulgarisation  de  mes  idées.  En  conséquence,  le  25  février 
i849,  l'honorable  membre  publiait  dans  la  Presse  médicale 
l'article  suivant  : 

«  Je  crois  que  le  temps  est  venu  de  donner  un  aperçu  de 
la  doctrine  de  M.  Thiry  sur  les  granulations,  que  je  ne  crains 
pas  d'appeler  très-importante.  M.  Thiry,  le  premier,  a  établi 
clairement  la  vatnre  anatomique  des  granulations.  Il  a  démon- 
tré que  ce  que  Ton  décore  vulgairement  de  ce  nom,  n'est  rien 
moins  que  tel  ;  qu'on  a  confondu  avec  elle  une  foule  d'autres 
productions  pathologiques,  telles  que  les  hypertrophies  pa- 
pillaires  et  glandulaires  qui  s'en  rapprochent  par  certaines 
apparences  extérieures  seulement  II  suffisait  que  l'uniformité, 
le  poli  de  la  muqueuse  palpébrale  fût  détruit  par  de  petites 
inégalités  pour  qu'on  prononçât  le  mot  de  granulation,  et 
qu'on  en  conclut  à  l'existence  d'une  affection  contagieuse. 
M.  Thiry  a  introduit  l'ordre  dans  cette  confusion  :  il  a  séparé 
et  classé  nettement  ces  diverses  afi'ections.  » 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  ces  paroles  diffèrent  entièrement 
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(le  celles  que  M.  Crocq  a  prononcées  dans  son  dernier d»j 
cours.  Ici,  c*cst  une  doctrine  imporlanle,  j*ai  introduit i'c 
dans  la  confusion,  c*esl  Lien  moi  qui  ai  exposé,  le 
ranatomie  pathologique  des  vraies  granulations  qût  Poo 
fondait  avec  les  déveIoppen)ents  papillaires  et 
de  la  conjonctive,  développements  glandulaires  et  papîl 
que  j*ai  précisés  et  décrits.  Pour  que  vous  ne  puissiez  ai 
le  moindre  doute  sur  Fauthenticité  de  sa  manière  de 
M.  Crocq  a  soin  de  terminer  rintroductiou  qui  précède 
travail  de  la  déclaration  suivante,  déclaration  nette, 
qu'il  ne  pourra  contredire  aujourd'hui. 

«  Cette  importante  doctrine  a  été  exposée  pour  la  pi 
fois  par  M.  Thiry,  à  Thôpital  Saint-Pierre.  Ce  sont  ses  k 
cliniques  qui  ont  servi  de  point  de  départ  et  de  base  i 
traxmiL  » 

Ce  sont  donc  bien  les  opinions  de  M.  Crocq,  c'est  sod 
vail,  il  n*y  a  pas  ici  d'ambiguïté,  le  pronom  possessif! 
trouve... 

Abordant  le  développement  de  ses  idées,  M.  Crocq  k 
ce  qui  suit  :  »  Plusieurs  armées  européennes,  et  parmi 
surtout  Tarmée  belge,  ont  présenté   depuis  les  demi 
guerres  une  aiïection  terrible,  plus  terrible  que  les 
ennemies.  Cette  affection  s'avançait  avec  une  marche  il 
dieuse,  mais  sûre,  s'attachtnt  opiniâtrement  i  certains 
ments,  à  certains  corps.  Elle  présentait  souvent,  au 
une  marche  tellement  lente  que  les  hommes  qui  en 
atteinUs  n'y  faisaient  pas  attention,  puis  touti  coup  elle 
Jait  une  forme  sur-aiguë,  du  pus  se  produisait  eu 
abondance,  et  l'œil  marchait  à  une  désorganisation  pi 
certaine.  » 

Voilà  le  passage  que  M.  Crocq  empruntait,  dans  votre 
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nière  séance,  à  ma  brochure  de  1881,  pour  prouver  que, 
contrairement  à  ce  que  je  soutiens  aujourdMiui,  Tophthalmie 
était  bien  réellement  une  affection  d*origine  militaire,  et  à. 
propos  duquel  il  se  demandait,  avec  une  grâce  infinie,  com- 
ment j'avais  osé  me  permettre  de  soutenir  le  contraire  dans 
le  discours  que  j*ài  prononcé.  En  me  mettant  ainsi  en  con- 
tradiction avec  moi-même,  M.  Crocq  oubliait  de  vous  aver- 
tir qu'il  était  Fauteur  du  passage  qu'il  vous  signalait  à  l'appui 
de  son  assertion.  Seulement  il  l'avait  écrit  en  1849. 

Enfin  persistant  dans  la  même  voie  et  voulant  à  toute 
force  me  donner  une  leçon  d'histoire  qu'il  paraît  si  bien 
posséder,  M.  Crocq  ajoute  : 

c  C'est  depuis  l'expédition  des  Français  en  Egypte  que  ce 
fl»»au  (l'opthalmie  dite  de  l'armée)  s'est  répandu  en  Europe, 
auparavant  on  n'en  parlait  pas;  et  pourtant  il  n'eût  pas 
manqué  d'attirer  l'attention ,  s'il  avait  déjà  exercé  ses 
ravages...  mais  non,  avant  rien,  si  ce  n'est  à  des  époques 
reculées  de  vagues  indices,  et  encore  ces  indices  se  rappor- 
taient-ils à  des  expéditions  en  Orient;  depuis,  au  contraire, 
des  régiments,  des  corps  d'armée  sont  décimés,  etc.  ;...  on 
est  donc  fondé  à  la  regarder  comme  une  importation  nou- 
velle ayant  pour  patrie  l'Orient,  et  surtout  l'Egypte  où  elle 
est  très-fréquente,  x» 

Comment  se  fait-il  qu'en  1859,  en  pleine  académie, 
M.  Crocq  ait  pu  reproduire  dans  son  discours  celle  citation, 
pour  prouver  qu'en  1851  (c'est  Pannée  qu'il  a  désignée)  j'étais 
partisan  de  l'importation  égyptienne  dans  le  sens  qu'il  attri- 
bue à  ce  mot?  Comment  se  fait-il  qu'il  ait  pu  omettre  de  vous 
prévenir  que  cette  citation  était  de  lui  et  non  de  moi.  H.  Crocq 
aurait-il  perdu  la  mémoire  de  ce  qu'il  a  écrit?  J'aime  à  le 
croire,  pour  ne  pas  devoir  faire  une  autre  supposition. 


—  n.  le  Préftideat  :  Cesl  dans  l'intérêt  d 
de  l'Académie  que  je  fais  cette  nbservalion. 

—  m.  Thlry  :  Voici  du  rcst«  ce  qui  peut 
cerUiin  point  justilier  l'erreur  de  M.  Crocq  ;  cV 
iirlicle  «!il  à  pou  près  le  seul  qu'il  ait  écrit  à  cette 
ma  ilot'trine  ;  pour  les  autres,  je  suis  intervenu  [ 
voulais  que  mes  idées  fussent  publiées  comme  pr 
nies  k'çotis,  et  ne  constituassent  point  un  travail 
(lu  docteur  Crocq;  en  ISÎli,  lorsque  je  réunis  e 
les  articles  épars  que  j'avais  publié  sur  ce  sujet 
dans  culte  brochure  une  partie  du  travail  (le  H. 
s'agençait  asr^z  bien  avec  le  reste  de  mon  travail. 

il  parait  que  l'huiiorable  M.  Crocq  aime  assez 
tiiins  cas,  à  attribuer  ses  écrits  à  ceux  qu'il  veut 
(lu  sa  critique;  cela  peut  être  adroit,  mais  à  coup  s 
rais  pas  prétendre  que  cela  soit  excessivement  loy 

Ce  n'est  pas  tout.  Lorsque  mon  excellent  ami, 
leur  Buys,  introduisit  dans  la  thérapeutique  des  i 
dites  niililiiires,  l'usage  de  l'acétate  de  plomb,  < 
d'écarter  le  Iraitemenl  incendiaire  par  les  caulêri 
à  cette  époque,  était  le  plus  usité  contre  tout  ce  qu 
çoiinail  litre  uu  état  granuleux,  qui  est*ce  qui  pr 
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pouvait  être  utile  contre  les  ophlhaimies  catarrbales  mili- 
taires, mais  était  insuffisant  contre  les  vraies  granulations 
spécifiques  qui  caractérisent  la  blennorrophthalmie  virulente, 
la  seule  qui  soit  contagieuse?  M.  Crocq,  toujours  M.  Crocq. 
—  Voici  ce  qu*ii  imprimait  à  ce  sujet  dans  la  Presse  médicale 
belge  du  23  juin  1850  : 

<  Ainsi  donc,  quand  un  médecin  vient  vous  dire  j*ai  guéri 
par  la  méthode  de  M.  Buys  des  granulations»  vous  êtes  en 
droit  de  lui  répondre  :  Vous  avez  guéri  une  maladie  quelcon- 
que de  la  conjonctive,  un  je  ne  sais  quoi,  vous  ne  savez  pas 
vous-même  ce  que  vous  avez  guéri. 

<  L'auteur  qui  le  premier  a  signalé  cette  confusion,  et  qui 
a  cherché  à  assigner  à  chaque  variété  de  granulations  sa  vé- 
ritable  nature,.c*est  M.  Thiry.  Nous  rappelerons  que  les  lé- 
sions désignées  vulgairement  sous  le  nom  de  granulations, 
sont  rapportées  par  H.  Thiry  à  cinq  catégories  différentes  par 
leur  nature,  leurs  causes  et  leur  traitement  :  1«  Tlij^pertro- 
phie  papillaire;  i9  Fhypertrophie  glandulaire  ou  folliculeuse; 
3»  les  kystes  ;  4<>  les  végétations  ;  5»  les  granulations  propre- 
ment dites. —  Les  deux  premières  sont  dues  à  une  congestion 
ou  à  une  inflammation  de  la  conjonctive.  Les  deux  suivantes 
sont  le  résultat  d*anoraalies  dans  la  nutrition.  La  dernière  au 
contraire  est  due  à  une  cause  contagieuse  spécifique,  elle  est 
caractérisée  (  écoutez  bien  ceci  )  par  des  productions  hété- 
rologues  de  forme  particulière,  constituées  par  un  tissu  néo- 
plastique parcouru  par  beaucoup  de  vaisseaux  et  sécré- 
tant nécessairement  un  pus  susceptible  de  provoquer  sur 
une  muqueuse  saine  la  formation  de  produits  semblables... 
Cette  doctrine,  ajoute  H.  Crocq,  est  tellement  simple,  tel- 
lement rationnelle  qu*au  premier  abord  il  semble  impossible 
de  ne  pas  y  accéder.  C'est  à  elle  que  M.  Hairion  aboutit  dans 

II.  47 
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son  dernier  mémoire,  probablement  sans  se  Tavouer  à  lui- 
même,  etc.  9 

Telle  était  la  manière  de  voir  de  M.  Crocq  en  1850,  telle 
était  réloquente  protestation  qu*il  écrivait  en  faveur  de  ma 
doctrine  ;  d*où  vient  qu'en  1889  H.  Crocq  soutienne,  avec  la 
même  conviction  apparente,  une  opinion  tout  à  fait  opposée  ? 
D'où  vient  qu'aujourd'hui,  il  prétende  qu'il  n'y  a  plus  de  vi- 
rus granuleux  et  que  les  vraies  granulations  ne  sont  pas  un 
produit  néoplaslique  spécifique  ?  D'où  vient  que  pour  motiver 
son  apostasie  il  soit  obligé  de  tronquer  et  mes  opinions  et 
mes  écrits  ?  Est-ce  bien  sérieusement  que  M.  Crocq  m'accuse 
d'inconséquence  et  de  contradiction  ?  Si  réellement  j'avais 
commis  un  tel  méfait,  si  pour  cela  j'avais  mérité  votre  blâme, 
qu'aurait-il  mérité  lui  ? 

Quoique  H.  Crocq  semble ,  actuellement,  faire  assez  bon 
marché  des  granulations  spécifiques,  vous  l'avez  cependant  en- 
tendu me  faire  un  reproche  de  ne  point  l'avoir  cité  à  propos  des 
recherches  microscopiques  que  j'ai  attribuées  à  MH.  Gluge 
et  Prosper  Delvaux.  En  vérité,  je  ne  me  figurais  pas  que 
M.  Crocq  pût  encore  désirer  avoir  quelque  chose  de  com- 
mun avec  une  question  qu'il  a,  dans  la  dernière  séance,  traité 
avec  un  superbe  dédain.  Hais  puisqu'il  y  tient,  je  vais  essayer 
de  vous  édifier  à  ce  sujet.  Pour  cela  ,  je  n'ai  qu'à  vous  lire 
une  lettre  de  M.  le  docteur  Delvaux,  du  22  avril  1859  ;  vous 
pourrez  vous  assurer  par  vous-mêmes,  si  j'ai  commis  un  déni 
de  justice  : 

<  Monsieur, 

<(  Vous  m'avez  demandé  de  vous  faire  connaître  dans  quelles 
circonstances  ont  été  faites  les  recherches  anatomo-patbolo- 
giques  sur  les  granulations. 
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1  Lorsque  je  m'occupai  de  ces  recherches,  je  fis  les  pre- 
mières observalions  microscopiques  sur  des  granulations  ex- 
cisées de  la  coujonclive  palpébraie  d*uQ  individu  en  traite- 
ment à  I*hôpital  Saint-Jean.  Ces  observations  furent  confir* 
mées  pur  M.  le  docteur  Gluge. 

«  Je  répétai  ces  observations  microscopiques  sur  les  granu- 
lations du  col  utérin  et  de  la  conjonctive  palpébraie  qui  mV 
vaient  été  remises  par  vous.  J*y  reconnus,  comme  H.  Gluge, 
la  formation  d*un  tissu  néoplastique,  d*un  tissu  hétérologue. 

c  Pour  donner  plus  de  poids  à  ces  observations,  je  priai 
alors  mon  collègue  le  docteur  Crocq,  qui  était  convaincti  de  la 
nature  toute  spéciale  des  granulations,  et  dont  le  témoignage 
était  d*une  grande  importance  dans  ces  recherches,  d*en  faire 
avec  moi  un  nouvel  examen  microscopique. 

«Je  me  rendis  chez  H.  Crocq  et  nous  soumîmes  au  mi- 
croscope les  granulations  que  j*avais  déjà  examinées  dans 
rooh  cabinet.  M.  le  docteur  Crocq  reconnut  comme  moi  un 
tissu  néoplastique,  hétérologue  et  de  nouvelle  formation, 

«  C*est  sous  les  yeux  de  M.  Crocq  que  je  fis  le  dessin  pri- 
mitif qui  devait  servir  a  M.  le  docteur  d'Udekem,  qui  eut 
Fextréme  obligeance  de  le  reproduire  tel  qu*il  a  été  publié. 

<  Agréez,  etc. 

c  Prosper  Delvaux.  > 

C'est  par  oubli,  sans  doute,  que  H.  Delvaux  a  omis  de  me 
rappeler,  qu*à  la  défense  de  sa  thèse,  en  1854,  M.  Crocq 
avait  énergiquement  défendu  les  principes  qu*il  attaque  en 
ce  moment.  A  cette  époque,  son  microscope  lui  faisait  voir 
des  granulations  spécifiques;  depuis  lors,  son  instrument 
s*est  obscurci,  il  n'en  voit  plus. 

Maintenant,  Messieurs,  permettez-moi,  avant  de  finir,  de 


696 


DISCUSSION. 


dil^ 


VOUS  rapporter  une  petite  histoire.  Tout  le  monde  znséd 
abusé  (le  Thistoire  dans  cette  discussion,  c'est  bien  le  moiii.; 
que  je  puisse  l'invoquer  à  mon  tour,  d'autant  plus  que  cef^^j 
j'ai  à  vous  raconter  s'est  passé  au  grand  jour,  coram  j»ftlÊm, 

C'était  en  1853.  Tout  à  coup  une  sombre  rumeur  se 
dans  le  public.  Une  ophtbalmie  éminemment  contagieMb; 
une  ophtbalmie  granuleuse  purulente  de  l'espèce  la 
grave,  a  envahi  l'école  gardienne  de  Saint-Josse-ten-N( 
C'est  une  vraie  épidémie,  l'effroi  est  dans  les  familles, c*! 
M.  Warlomont  qui  l'a  découverte,  plus  de  cent  enfants,  dH 
il,  sont  atteints,  il  faut  des  mesures  promptes  et  el 
En  conséquence,  visite  de  la  Commission  médicale,  de'lti 
putation  permanente,  consultations  de  médecins,  el 
embarras  de  l'administration  de  la  Crèche,  qui  ne  stit 
à  quel  saint  se  vouer,  puisque,  pendant  que  MM.  Warioi 
Van  Roosbroeck  et  André  Uytterhoeven  affirmaient  l'éfk 
et    l'existence    d'une   ophthalmie  granuleuse    redoat 
MH.  Carlier,  Gluge,  d'Udekem,  Crocq,  Delvaux  el  Thiiyl 
niaient  positivement,  el  déclaraient  que  l'ophlbalfflie 
leuse  contagieuse  n'existait  pas  dans  cet  établissement; 
clusion  fondée,  que  les  faits  se  chargèrent  de  justifier. 

—  H.  Warlomont  :  Cest  inexact. 

—  m.  Thiry  :  Cest  exact,  très-exact,   excessive 
exact. 

A  ce  propos  il  s'éleva  entre  mon  honorable  confrère  Vi 
lomont  et  moi,  une  assez  vive  discussion.  H.  Crocq,  qai  m 
vu  les  faits,  qui  épousait  mes  principes,  qui  les  avait  al 
dans  sa  pratique,  crut  devoir  intervenir  en  faveur  delà 
qui  avait  été  consacrée  d'une  manière  si  solennelle  dans 
mémorable  circonstance.  Il  publia,  le  20  août  1854,  diosi 
Presse  médicale  belge  el  dans  le  Journal  de  la  Scci^  i^] 
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sciences  tnédicales  et  naturelles  de  Brtixelles^  l'histoire  de  celte 
fameuse  épidémie  d'ophthalmie  granuleuse.  Le  travail  de 
M.  Crocq  eut  un  grand  succès,  tant  par  la  forme  que  par  le 
fond. 

Je  vais  vous  en  citer  quelques  extraits  ;  en  même  temps 
qu'ils  vous  édifieront  sur  les  opinions  actuelles  de  mon  hono- 
rable adversaire,  ils  serviront  de  réfutation  i  quelques  asser- 
tions que  M.  Warlomont  avait  déjà  soulevées  en  1854  et 
/|u*il  a  reproduites  dans  ce  débat. 

<  Ainsi,  dit  Thonorable  H.  Crocq,  MH.  Warlomont  et 
Van  Roosbroeck  ont  cru  à  Texistenced^un  foyer  d*ophthalmie 
contagieuse  là  où  il  n'y  en  avait  pas.  Pour  soutenir  cette 
erreur^  ils  ne  reculèrent  devant  aucune  peine^  ils  allèrent 
même  jusqu'à  se  compromettre,  tant  leur  conviction  était 
forte.  Au  contraire,  MM.  Gluge,  Cartier,  d*Udekem,  Delvaux 
et  Descordes  évitèrent  cette  erreur  et  déclarèrent  que  le  foyer 
d'infection  était  imaginaire.  Cela  provient  de  ce  que  ceux^ 
ont  examiné  sérieusement^  adopté  et  appliqué  le^  doctrines  pro- 
fessées  par  M.  Thii^^  tandis  que  MM.  Warlomont  et  Van 
Roosbroeck  les  ont  dédaignées.  » 

M.  Warlomont,  dans  un  article  critique  sur  ma  doctrine, 
avait  dit  que  mes  théories  étaient  restées  ignorées,  qu'elles 
auraient  pu  Tétre  longtemps,  tant  elles  sont  en  opposition 
avec  les  idées  reeues,  tant  elles  sont  dangereuses,  si  leur 
auteur,  placé  à  la  tète  d*un  vaste  enseignement,  ne  les  avait 
pas  communiquées  à  ses  élèves,  qui  n'ont  pas  tardé  à  en 
faire  l'application  pratique,  etc.  (Annales  d^ocuHstiqtief  1854/ 

Voici  comment  M.  Crocq,  qui  aujourd'hui  combat  sous  le 
drapeau  de  H.  Warlomont,  appréciait  alors  la  critique  de 
ce  dernier  : 

« 

u  Con^ment  H.  Warlomont  peut*il  dire  que  cette  doctrine 
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est  en  flagrante  opposition  avec  Tévidence  des  faits,  alors 
qu'elle  rcssork  directement  de  l'observation  ?  alors  que  vers 
elle  convergent  à  la  fois  l'analyse  anatomique  et  Vobservation 
clinique^  c'esl-à-dire  les  deux  grandes  sources  de  la  science 
médicale;  il  est  vrai  qu'il  est  beaucoup  plus  facile  de  dire  que 
toute  aspérité  de  la  conjonctive  est  une  granulation.  » 

«  M.  Warlomont  parle  aussi  de  doctrines  dangereuses. 
Il  y  a  des  dangers  en  effet  à  effrayer  les  popilations,  à  mettre 
en  émoi  toutes  les  administrations^  à  semer  Vinquiétiide,  à  pro^ 
voqiœr  l'application  d'un  traitement  énergique  à  des  yeux  qui 
n'en  ont  pas  besoin.  Ce^t  là  que  conduisent  les  doctrines  de 
MM.  Van  Roosbroeck  et  Warlomont  ;  tes  faits  graves  dont  foi 
été  témoin  et  dont  je  viens  de  relater  Phistoire  en  démontrent 
positivement  les  dangers.  » 

«  M.  Thiry  a  donc  rendu  un  grand  service  à  Tophthalmo- 
logie  en  débrouillant  ce  chaos,  en  appelant  l'attention  sur  la 
diversité  des  lésions  connues  sous  le  nom  de  granulations, 
en  définissant  ces  lésions  d'une  manière  précise,  rigoureuse, 
scientifique.  Ses  adversaires  (faites  attention  à  ceci,  M.  War- 
lomont, car  c'est  votre  allié  qui  parle)  tiennent  à  cette  confu- 
sion, ils  craignent  la  lumière  qui  vient  les  chercher  au  sein  des 
ténèbres  où  ils  se  complaisent;  ils  nous  disent  :  pour  t amour 
de  Dieu,  ne  soyez  done  pas  si  mauvais;  laisserions  nos  granur- 
lotions f  et  nous  vous  laisserons  les  vôtres.  • 

M.  Warlomont  ra*a  reproché  et  me  reproche  encore  d'être 
venu  chercher,  dans  ce  qu'il  nomme  sa  grande  famille  granu* 
leuse,  une  des  variétés  qui  la  constitue.  Il  me  blâme  de  m'ctre 
emparé,  dans  le  but  de  faire  une  simple  distinction  nomen- 
clative,  et  d'en  revêtir  mon  type  favori,  de  l'expression  con- 
sacrée pour  désigner  un  état  bien  connu  de  tous.  Il  me  blâme 
enfin  d'oser  déclarer  que  tout  ce  qui  n'est  pas  mon  type  fa- 
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Mri,  n'esl  plus  rien  dans  l'espèce,  que  le  nom,  la  symploma- 
logie,  la  thérapeutique  doivent  être  refaits. 
Voici  ce  que  l'honorable  M.  Croeq  lui  répond  : 
.  «Les  granulations  sont  donc,  d'après  M.  Warlomont,  une 
IVttlide  famille  dans  laquelle  vivent  en  paix  plusieurs  types 
Mrérents  que  nous  ne  nous  donnons  pas  la  peine  de  distin- 
pim*;  et  toutes  les  différences  qu'on  peut  y  établir  ne  sont  que 
^disiinctiom  nomenclatives  !  Au  nom  de  la  science  moderne, 
ne  puis  laisser  passer  une  telle  déclaration  de  principes  ! 
r  nous  (  continue  M.  Crocq  avec  une  grande  énergie  et 
grande  vérité  ),  une  maladie  se  définit  par  ses  lésions, 
son  anatomie  et  sa  physiologie  pathologiques.  C'est  pour- 
i  la  médecine  est  pour  nous  une  science  positive^  tandis 
pour  nos  devanciers,  c'était  un  chaos,  c'était  l'empirisme. 
ir  ranger  dans  le  même  cadre  deux  lésions  aussi  diffé- 
qu'un  simple  engorgement  d^ éléments  existants  et  la  pro- 
d'un  élément  nouveau^  c'est  rétrograder,  c'est  nier  la 
ce  et  le  progrès  !  » 
.Est-ce  assez  clair  ?  Ai-je  jamais  exposé  mes  opinions  avec 
d*énergie  et  de  conviction  ?  N'ai-je  pas  eu  raison  de  con- 
la  défense  de  mes  principes  à  l'honorable  M.  Crocq  ?  Qui 
MX  que  lui  pouvait  en  faire  ressortir  la  vérité  scientifique 
rntîlité  pratique  ?  Qui  mieux  que  lui,  enfin,  pouvait  ré- 
re  à  néant  ces  allégations  hypothétiques,  ces  arguments 
JWcieux,  ces  faits  incomplets,  mal  interprétés,  que  l'on  m'a 
hi»  cesse  opposés  ? 

Messieurs,  je  vous  le  dis  sans  arrière-pensée,  les  divers 

^Kages  des  écrits  de  H.  Crocq  que  j'ai  eu  l'honneur  de 

tas  rapporter,  sont  la  réfutation  la  plus  complète  des  objec- 

Dos  formulées  ici,  dans  la  dernière  séance;  ils  sont  surtout 

condamnation  de  M.  Crocq  lui-même.  Cependant  je  suis 
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loin  de  vous  avoir  tout  dévoilé,  et  je  ne  vous  dévoilerai 
tout,  car  je  n'en  ai  ni  la  volonté  ni  le  courage. 

Quand  je  me  ressouviens,  quand  je  reporte  mes 
vers  le  passé  et  que  je  vois  Phonorable  M.  Crocq  combil 
avec  énergie  et  Ulent  ces  théories  fantastiques  et 
rieuses  qui,  actuellement,  tendent  de  toutes  parts  i  se 
ver  du  discrédit  où  elles  étaient  tombées,  je  suis  invii 
ment  porté  à  me  demander  :  pourquoi  M.  Crocq,  renûiiti 
passé,  va-l-il  s*incliner  devant  des  idoles  qu'il  cberebiit, 
à  renverser?  Pourquoi  dans  un  débat  aussi  sotennel 
celui-ci,  va-t-il  grossir  les  rangs  des  ennemis  d'une  d( 
que,  pendant  tant  d*années,  il  a  si  vaillamment  défc 
Pourquoi?...  Je  ne  puis  satisfaire  à  ces  interrogations qiil 
présentent  à  vos  esprits  comme  au  mien,  qu'en  me  ra] 
les  paroles  par  lesquelles  M.  Crocq  a  commencé  son 
discours  :  <  Dieu  qui  lit  dans  les  cœurs  des  bommes 
seul  juger  les  motifs  qui  dirigent  leurs  actions.  » 

—  M.  Crocq  :  Avant  de  continuer  l'exposé  de  mes 
sur  rophthalmie  militaire,  je  dois  répondre  quelques 
au  discours  de  l'honorable  M.  Thiry.  Il  a  prétendu  que  j*a 
cité  comme  publiées  par  lui  en  1851,  des  choses  que  j'ai 
écrites  en  1849  et  à  ce  propos  il  m'a  reproché  de  me  citer 
même  pour  le  réfuter.  Eh  bien,  Messieurs,  savez-vous  ee 
j'ai  écrit  en  1849?  Ce  sont  des  leçons  cliniques  de  l'hoi 
M.  Thiry  que  j*ai  recueillies,  que  j'ai  sténographiées  et  qu 
appartiennent  en  entier.  Voilà  pourquoi  il  a  pu  prendre 
passages  pour  les  faire  entrer  dans  son  mémoire,  poUié 
1851  ;  et  voilà  pourquoi  j'ai  pu  les  prendre  à  partie  sans 
l'on  puisse  me  reprocher,  comme  il  l'a  fait,  de  me  dter 
même. 

M.  Thiry  a  cherché  à  me  mettre  en  contradiction  aveenoi- 
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même,  en  citant  un  article  que  j*ai  écrit  en  18S4;  je  vais  vous 
dire,  Messieurs,  où  il  y  a  contradiction  et  où  elle  n*existe  pas  ; 
je  vais  vous  dire  exactement  en  quoi  mon  opinion  actuelle  est 
en  opposition  avec  ce  que  }*ai  écrit  alors. 

D*abord  je  n*ai  jamais  nié  que  c'est  M.  Thiry  qui,  le  premier 
en  Belgique,  a  bien  caractérisé  les  granulations  néoplastiques. 
Ces  granulations  néoplastiques,  je  les  admettais  alors  et  je 
les  admets  encore  aujourd'hui.  Jusque-là  il  n*y  a  pas  de  difE^- 
rence.  Mais  je  croyais  autrefois,  avec  M.  Thiry,  que  les  gra- 
nulations néoplastiques  constituaient  le  caractère  spécifique 
de  Tophthalmie  contagieuse,  et  voilà  ce  que  je  n'admets  plus 
aujourd'hui.  Pourquoi?  Si  vous  vous  rappelez  ce  que  j'ai  dit 
dans  la  dernière  séance,  vous  le  comprendrez  dç  suite.  C'est 
que  j'ai  examiné  les  granulations  néoplastiques  au  microscope 
et  que  je  n*y  ai  rien  rencontré  de  spécial,  rien  qui  ne  put  se 
trouver  aussi  dans  les  bourgeons  charnus  des  ulcères  ou  dans 
les  membranes  pyogéniques.  Cette  étude  m'a  suggéré  des  doutes  ; 
je  me  suis  demandé  :  Pourquoi  les  granulations  sont-elles  donc 
une  altération  spéciale,  sans  analogue  dans  l'économie,  etc.? 

En  même  temps,  il  m'est  arrivé  aussi  de  rencontrer  des 
ophthalmies  blennorrhagiques,  évidemment  contagieuses,  dans 
lesquelles  il  n'y  avait  pas  de  granulations.  Je  vous  ai  rapporté 
dans  la  dernière  séance  un  cas  de  l'espèce.  Je  me  suis  alors 
rappelé  que  M.  Thiry  a  dit  lui-méroe  que  les  granulations 
n'existent  pas  au  début  de  l'ophthalmie,  qu'elles  n'ont  pas 
encore  eu  le  temps  de  s'organiser,  et  que  pourtant  déjà  alors 
se  produit  le  pus  contagieux.  Celui-ci  peut  donc  exister  sans 
granulations  ;  et  dès  lors  celles-ci  perdent  la  valeur  que  leur 
a  attribuée  notre  honorable  collègue,  comme  lésion  caractéris- 
tique de  l'ophthalmie  qu'il  appelle  granuleuse. 

Ces  motifs  m'ont  porté  à  révoquer  en  doute  la  spécificité 
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(le  la  granulation  et  non  pas  la  granulation  elle-même;  faîtes- 
y  bien  attention,  Messieurs,  car  j'admets  celle-ci  en  1859 
comme  je  Tadmettais  en  1850  ou  en  1854,  mais  je  ne  Tin- 
terprète  pas  de  la  même  manière^ 

Voilà,  Messieurs,  la  différence  qui  existe  entre  Topinion 
que  j'émets  aujourd'hui  et  celle  que  j'ai  défendue  en  1854. 

D'où  cette  différence  provient-elle?  Son  point  de  départ  se 
trouve,  comme  je  viens  de  le  dire,  dans  mes  observations 
microscopiques;  et  quoi  qu'en  dise  M.  Thiry,  s'il  veut  bien 
consulter  la  Presse  médicale^  il  verra  qu'au  mois  de  jan- 
vier 1854,  dans  le  compte  rendu  de  l'ouvrage  de  M.  Van 
Roosbroeck,  il  était  déjà  question  des  observations  micros- 
copiques auxquelles  je  m'étais  livré.  Je  crois  que  cette  auto- 
rité vaut  bien  la  lettre  de  M.  le  docteur  Delvaux,  que 
M.  Thiry  vient  de  vous  lire  ;  elle  a  d'autant  plus  de  valeur, 
que  la  thèse  de  M.  Delvaux  n'a  vu  le  jour  que  dans  le  cou- 
rant de  l'année  1854.  Cet  article  suffit  pour  prouver  que 
M.  Thiry  avait  connaissance  de  mes  recherches,  antérieures 
à  celles  de  M.  Delvaux,  et  rien  ne  détruira  cette  preuve  im- 
primée. 

Mais  j'en  reviens  aux  granulations.  Les  examinant  afin  d'y 
découvrir  l'élément  spécifique  que  j'y  supposais,  je  n'y  vis 
rien  que  ce  qu'on  rencontre  dans  tous  les  exsudats  organisés 
produits  par  une  inflammation.  Allant  plus  loin,  je  me  deman- 
dai :  pourquoi  donc  ce  produit,  que  partout  ailleurs  j'eusse 
considéré  comme  purement  inflammatoire,  s'élevait-it  ici  au 
rang  d'un  produit  spécifique,  sans  analogue,  caractérisant 
une  maladie  contagieuse  due  à  une  cause  virulente? 

Ce  n'est  pas  en  vertu  de  sa  structure,  puisqu'en  vertu  de 
celle-ci  ce  n'est  qu'un  produit  inflammatoire  semblable  à  tous 
les  produits  inflammatoires.  C'est  donc  en  vertu  des  altéra- 
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(ions  fonctionnelles,  en  vertu  de  la  contagiosité  que  la 
granulation,  qui  naît  sous  son  influence,  est  déclarée  pro- 
duit spécifique  et  sans  analogue.  Mais  j'ai  démontré  pré- 
cédemment que  la  contagion  pouvait  exister  sans  granula- 
tion ;  je  l'ai  démontré  par  des  faits,  et  puis  j'ai  enlevé  sa 
dernière  base  au  système  de  la  spécificité  des  granulations. 

La  granulation  ncoplastique  n'a  donc  rien  de  spécifique, 
c'est  dans  le  pus  seul,  qui  est  formé  avec  ou  sans  les  granula- 
tions, que  réside  la  propriété  contagieuse,  et  c'est,  comme  je 
le  dirai  plus  loin,  dans  sa  formation  seulement,  et  nulle  part 
ailleurs,  qu'il  faut  en  rechercher  le  point  de  départ.  Voilà 
l'opinion  que  j'émets  aujourd'hui.  L'honorable  M.  Thiry 
nous  dit  :  L'ophthalmie  avec  les  granulations  telles  que  je 
les  ai  décrites  est  seule  contagieuse;  celle  qui  ne  les  présente 
pas,  ne  possède  pas  cette  propriété,  elle  est  seulement  trans- 
missible.  Je  vous  ai  prouvé,  Messieurs,  que  c'est  là  une  pure 
logomachie.  Si  je  lui  demande  pourquoi  telle  ophlhalmie 
est  contagieuse  et  telle  autre  seulement  transmissible,  il  me 
répond  :  c'est  parce  que  la  première  seule  présente  la  gra- 
nulation spécifique.  Si  je  lui  demande  pourquoi  la  granulation 
est  un  produit  spécifique  et  sans  analogue,  il  me  répond  :  C'est 
parce  qu'elle  est  le  produit  d'une  cause  spécifique,  contagieuse, 
reproductible  indéfiniment,  il  conclut  donc,  en  premier  lieu, 
de  la  spécificité  de  l'altération  pathologique  à  celle  de  la 
maladie;  et  en  second  lieu,  il  conclut  de  la  spécificité  de  ia 
maladie  à  celle  de  l'altération  pathologique  qu'il  y  a  obser- 
vée. Il  y  a  là  un  cercle  vicieux  duquel  il  lui  sera  difficile  de 
sortir.  Tai  été  longtemps  avant  d'apercevoir  ce  cercle  vi- 
cieux, car  en  l'écoutant  et  en  le  lisant  on  ne  le  voit  pas  de 
prime  abord,  et  voilà  pourquoi  j'ai  adopté  sa  manière  de 
voir.  Aujourd'hui,  je  ne  puis  plus  l'adopter,  parce  que  je  ne 
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vois  là  qu'un  cercle  vicieux  et  que  je  ne  puis  pas  y  trouver 
autre  chose.  Voilà,  Messieurs,  la  raison  des  modifications  que 
j'ai  apportées  à  ma  manière  de  voir  depuis  que  j*ai  écrit  rar> 
ticie  cité  par  notre  honorable  collègue.  ûu*il  me  prouve  que 
j*ai  tort,  et  je  le  reconnaîtrai  de  suite  ;  je  ne  demande  pas 
mieux,  car  que  m'importe,  au  bout  du  compte,  que  les  gra- 
nulations soient  ou  ne  soient  pas  un  produit  spécifique  et  sans 
analogue?  Qu'est-ce  que  cela  me  fait?  Du  reste,  comme  je  l'ai 
dit,  que  vous  importe,  qu'importe  à  la  science  que  nos  con- 
victions soient  solides,  sincères,  ou  qu'elles  ne  le  soient  pas? 
Qu'est-ce  que  cela  fait  à  la  science,  de  laquelle  seule  nous  devons 
nous  occuper?  Réfutez  mes  ai^uments, prouvez  que  j'ai  tort, 
et  laissez  là  mes  convictions  qui  ne  vous  regardent  pas. 

L'honorable  M.  Thiry  a  encore  dit  que  j'arrivais  constam- 
ment ici  avec  des  convictions  toutes  faites,  que  j'étais  tou- 
jours et  partout  tranchant  et  afOrmatif.  Or,  Messieurs,  ce 
n'est  précisément  pas  le  cas;  ce  que  j'ai  l'honneur  de  vous 
soumettre  a  tout  uniquement  des  doutes  et  je  ne  demande  pas 
mieux  que  de  les  voir  éclaircir  d'une  manière  satisfaisante. 
Si  quelqu'un  s'est  montré  tranchant  et  affirmatif  dans  cette 
question,  c'est  l'honorable  M.  Thiry  et  non  pas  moi. 

J'ai  dit  également  que  l'honorable  M.  Vleminckx  a  sou- 
tenu depuis  longtemps  que  l'ophthalmie  militaire  n'était 
qu'une  conjonctivite  simple,  une  folliculo-papillite  conjoncti- 
vale,  et  M.  Thiry  me  reproche  cette  assertion.  Eh  bien,  je 
la  maintiens  et  je  la  prouve,  car,  sans  remonter  plus  haut, 
en  1834  M.  Vleminckx  soutenait  déjà  cette  opinion,  dans  son 
rapport  adressé  au  Ministre  de  la  Guerre,  baron  Évain. 

Je  reprends  maintenant  la  discussion  au  point  où  je  l'avais 
laissée.  Dans  la  dernière  séance,  j'ai  prouvé  qu'il  existe  une 
ophthalmie  particulière,  dite  militaire,  ayant  pour  caractère 
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essentiel  la  contagion.  J'ai  démontre  qu'il  existe  des  granula- 
tions néoplastiques,  qui  ont  été  décrites  en  Allemagne  par 
H.  Von  Hasner,  Gulz  et  Arit,  chez  nous  par  Thonorable 
H.  Thiry,  mais  que  ces  granulations,  contrairement  aux 
idées  émises  par  ce  dernier,  ne  renferment  rien  de  spécial 
ou  de  spécifique.  Ces  granulations  ne  sont  nullement,  comme 
il  le  pense,  comme  moi-même  je  l'ai  admis  d'après  lui  en 
1849  et  en  1854,  des  produits  sans  analogues  dans  l'écono- 
mie; elles  sont  purement  et  simplement  un  produit  du  tra- 
vail inflammatoire,  une  transformation  de  l'exsudat  dû  à  ce 
travail,  en  tout  semblable  à  celle  qui  a  lieu  partout  dans  les 
mêmes  conditions.  Les  granulations  ne  constituent  donc  ni 
le  caractère,  ni  la  cause  de  la  contagion. 

Cela  posé  et  compris,  je  fais  un  pas  de  plus,  et  je  me 
demande  quelles  sont  la  cause,  l'origine  et  la  genèse  de  l'oph- 
thalmie  contagieuse  dite  militaire?  Une  opinion  longtemps 
et  généralement  reçue  faisait  dériver  cette  maladie  de  l'Egypte, 
où  elle  serait  endémique,  et  d'où  elle  se  serait  répandue  en 
Europe  par  voie  de  contagion  à  la  suite  du  retour  des  ar- 
mées envoyées  dans  ce  pays.  C'est  l'opinion  de  Cunier  et  de 
M.Pauli,  de  Landau.  D'autres  l'ont  fait  dériver  d'une  ophthal- 
roie  catarrhale  modifiée.  H.  Lustreman  et  Marques  ont  ex- 
posé cette  manière  de  voir  au  Congrès  d'ophlbalmologie. 
Notre  savant  collègue  M.  Hairion,  ainsi  que  M.  Anagnostakis 
et  M.  Gross,  de  Philadelphie,  pensent  qu'elle  peut  en  tout  lieu 
se  développer  spontanément,  sous  l'influence  de  causes  clima- 
tériques  et  atmosphériques  appropriées.  Fischer  regardait 
comme  son  point  de  départ  le  transport  de  la  matière  bien- 
norrhagique  dans  l'œil.  Piringer  admet  à  \z,  fois  cette  origine, 
et  le  développement  spontané;  il  croit  que  les  inflammations 
blennorrhoïques,  contagieuses,  de  nature  identique  surtout» 
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peuvent  se  développer  primairement,  tant  sar  te  coojc 
tive  que  sur  la  muqueuse  géniio-urinaire.  M.  De 
connaissait  en  1S41  les  sources  suivantes  à  Tophl 
militaire  :  1*"  une  origine  endémique;  i^  une  source 
rhoïque;  3<>  une  origine  dépendant  de  la  propagatioi 
rophthalmie  purulente  des  nouveau-nés  aux  adultes; 4fi 
origine  italienne;  5»  enfin  la  principale  de  toutes,  la  tnii 
sion  à  notre  armée  par  les  Anglais  et  les  Prussiens  (Ai 
{Voctdustique,  tome  V»  page  150).  Quant  à  l'honorable  H.^ 
minckx,  il  n*a  pas  à  rechercher  une  source  quelcoi 
rophthalmie  militaire,  puisqu'elle  n'est  pour  lai  qil 
simple  folliculo-papillile  conjonctivale.  M.  Thiry,  en  il 
iSol,  lui  assignait  une  origine  blennorrhagique,  etsij 
comme  sa  source  la  blennorrhagie  qu*il  appelle  graoi 
En  1858,  devant  le  Congrès  d*ophthalmologie,  lableoi 
gie  granuleuse  n'est  plus  que  la  source  de  ropbthalmie 
norrhagique,  la  seule  qui  mérite  le  nom  de  gramdeiue;\ 
à  rophthalmie  dite  militaire,  ta  plupart  des  cas  ainsi 
mes  appartiennent,  comme  le  veut  M.  VIemiockx,  a  h 
cule  papillite  simple.  Aujourd'hui,  cette  dernière 
parait  prévaloir;  cependant  cela  n'est  pas  tellement  absoh( 
certains  passages  de  son  discours  n'accusent  encore, 
en  1851,  la  blennorrhagie  granuleuse  d'être  la  mère  de  n 
thalmie  militaire. 

ïje  point  le  plus  important  dans  cette  question  éU< 
c'est  la  détermination  des  rapports  qui  rattachent  i'opht 
militaire  et  les  affections  blennorrhagiques. 

Déjà  en  1838,  l'honorable  M.  Fallot  mentionnait, 
adhérer,  l'opinion  qui  faisait  dériver  l'opbthalmie  militiirt^ 
l'introduction  de  la  matière  blennorrhagique  dans  les 
Voici  ses  propres  paroles  :  «  On  a  prétendu  que  des  Me 
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rhagies  uréthrales  négligées  fournissaient  incessamment  dans 
Tarmée  un  grand  nombre  d'ophthalmies  purulentes  et  désor- 
ganisatrices  ;  on  a  été  plus  loin,  on  a  représenté  ces  ophthal- 
roies  blennorrhagiques  comme  la  principale  cause  des  cas 
désastreux  et  de  la  cécité  qu*ils  entraînent.  » 

Comme  je  viens  de  le  dire,  le  docteur  Fischer  et  M.  De- 
condé  admirent  cette  opinion.  Mais  personne  ne  la  développa 
aussi  bien,  aussi  complètement  que  Piringer,  de  Gratz,  dans 
un  ouvrage  de  450  pages,  publié  en  1840  (Die  Blennorrhôe 
am  Menschen  auge).  Cet  auteur  a  fait  des  expériences  et  des 
observations  très-nombreuses  ;  il  a  inoculé  d*œil  à  œil  et  de 
rurèthreàrœil,  eta  produit  ainsi  des  résultats  identiques.  Pour 
lui,  la  cause  occasionnelle  la  plus  puissante  de  rophthalmie 
blennorrhoïque  ou  purulente  est  le  transport  du  pus  prove- 
nant de  la  blennorrhce  des  organes  génitaux.  Cependant,  in- 
dépendamment de  toute  aflection  semblable,  elle  peut  se  déve- 
lopper spontanément,  soit  a  Tétat  sporadique,  soit  à  Tétat 
épidémique  ;  certaines  localités  paraissent  se  prêter  plus  que 
d*autres  à  leur  production ,  de  sorte  qu'elles  y  paraissent 
endémiques. 

L'honorable  M.  Thiry  distingue  deux  espèces  de  blennor- 
rhagies  ;  la  blennorrhagie  simple,  non  virulente,  et  la  bien* 
norrhagie  virulente  ou  granuleuse.  Celle-là  peut  être  transmis- 
sible,  la  première  seule  est  contagieuse.  Pourquoi  cette 
différence  d'appréciation  ?  Parce  que  la  blennorrhagie  simple 
ne  présente  que  les  lésions  de  l'inflammation  simple,  tandis 
que  la  blennorrhagie  granuleuse  offre  une  lésion  spéciale  sans 
analogue  dans  l'économie,  qui  sont  les  granulations  néo- 
plastiques. Mais  j'ai  prouvé  que  celles-ci  ne  constituent,  tout 
comme  le  gonflement  des  follicules  et  des  papilles,  qu'une 
lésion  purement  inflammatoire,  ne  présentant  rien  de  spécial  ; 
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sa  présence  ne  peut  donc,  pas  plus  que  celle  du  gonflement, 
caractériser  une  maladie  différente  de  Tinflammation.  La  dis- 
tinction établie  par  M.  Thiry  n*a  dès  lors  aucune  base  ana- 
tomo-pathologique.  Â-t-elle  une  base  étiologique?  Pas  davan- 
tage, car  j'ai  démontré  précédemment  que  si  Tune  des  deux 
affections  devait  être  dite  contagieuse,  l'autre  devait  l'être 
aussi  pour  les  mêmes  raisons.  Il  ne  reste  donc  à  M.  Thiry 
pour  sauver  sa  doctrine,  que  d'admettre  avec  M.  Pauli,  de 
Landau,  un  double  virus,  un  virus  ophthalmique  ou  égyp- 
tien, et  un  virus  blennorrhagique.  Or,  c'est  là  une  hypothèse 
que  rien  ne  justifie,  que  l'expérience  et  l'observation  repous- 
sent. La  doctrine  des  granulations,  issue  d'un  paralogisme,  ne 
conduit  donc  qu'à  des  contradictions  insolubles  ou  à  la  néga- 
tion des  faits. 

Mais  je  poursuis.  En  1849,  M.  Thiry  regardait  la  blennor- 
rhagie  granuleuse  comme  l'unique  source  de  l'ophthalmie 
militaire.  Mais  si  cela  était,  il  est  évident  que  celle-ci  devrait 
exister  avec  la  même  fréquence  partout,  dans  toutes  les  ar- 
mées. Or,  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu,  et  l'honorable  M.  Thiry 
lui-même,  s'est  chargé  de  vous  dire  qu'on  n'a  jamais  parlé 
de  l'ophthalmie  de  l'armée  française,  il  faudrait  donc  sup- 
poser que  les  soldats  français  sont  des  types  de  vertu,  de 
continence,  qui  ne  contractent  de  blennorrhagies  que  de  loin 
en  loin  ;  tandis  que  l'armée  belge  est  un  ramassis  de  mauvais 
sujets  qui  semblent  s'être  donnés  pour  mission  de  servir  de 
réceptacles  au  virus  granuleux.  C'est  sans  doute  parce  qu'il  a 
trouvé  cette  idée  peu  soutenable,  qu'aujourd'hui  l'honorable 
membre,  à  l'exemple  de  M.  Vleminckx,  considère  l'ophthalmie 
de  l'armée  belge  comme  une  conjonctivite  simple,  réservant 
la  virulence,  la  contagiosité  et  les  granulations  qui  en  sont  le 
support,  pour  la  seule  ophthalmie  blennorrhagique. 
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Eli  allribuant  Torigine  du  virus  granuleux  à  la  muqueuse 
génilo-urinaire,  il  a  doté  celle-ci  d'un  privilège  qui  n'appar- 
lienl  à  aucune  autre;  il  en  a  donc  fait,  pour  me  servir  de  ses 
propres  expressions,  une  muqueuse  exceptionnelle,  chose  qu'il 
a  tant  reprochée  aux  médecins  militaires  à  propos  de  la  con- 
jonctive et  de  l'ophthalmie  de  Tarmée.  Je  ne  lui  en  fais  nulle- 
ment un  reproche,  mais  je  trouve  peu  rationnel  qu'il  on 
agisse  ainsi  envers  les  autres  :  car  en  réalité  chaque  muqueuse 
a  sa  spécialité  de  structure,  de  fonction,  de  sécrétion  et  de 
sensibilité,  qui  n'est  pas  celle  des  autres;  il  n'y  a  donc  pas  de 
muqueuse  générale,  mais  seulement  des  muqueuses  isolées, 
individuelles,  excepUonnelles. 

L'honorable  M.  Tliiry  a  rapporté  des  faits  et  des  expé- 
riences à  l'appui  de  la  contagiosité  de  ce  qu'il  appelle  oph- 
thalmie  granuleuse  ou  virulente.  Mais  on  peut  invoquer  des 
faits  et  des  expériences  analogues  en  faveur  de  la  contagiosité 
des  blennorrhagies  qu'il  appelle  simples  et  de  l'ophthalmie 
militaire  qu'avec  l'honorable  M.  Vleminckx  il  qualifie  de  folli- 
culQ-papillite  conjonctivale  non  contagieuse. 

Il  n'a  fait  que  prouver  ce  qui  est  connu  depuis  des  siècles; 
savoir  que  la  blennorrhagie  est  une  maladie  contagieuse. 
Quant  à  la  distinction  entre  celle  qui  est  à  proprement  parler 
contagieuse  et  celle  qui  n'est  que  transmissible,  je  ne  puis 
trop  réi^éler  qu'elle  n'est  basée  sur  aucune  raison  péremp- 
toiro. 

«  Mais,  dit  M.  Thiry,  la  contagion  ne  s'effectue  qu'à  l'aide 
d'un  intermédiaire  nommé  virus.  Qui  dit  maladie  contagieuse 
dit  maladie  virulente.  » 

Acceptant  cett«  proposition ,  que  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de 
discuter,  je  vous  demande.  Messieurs,  pourquoi  on  appelle 
plutôt  virus  le  pus  transmissible  de  la  blennorrhagie  dite  gra- 

II.  48 
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iiuleuse,  que  le  pus  transmissible  de  la  bleonorrlu^e  A 
simple  ? 

Laissons  continuer  M.  Thiry,  il  nous  le  dira  peul-étre  : 
c  Une  cause  contagieuse,  un  virus  ne  se  iKvme  pas  à  Unm 
mettre  une  simple  inflammation  indéterminée  dans  sa  lorm 
et  dans  sa  nature,  elle  renferme  en  elle  tous  les  élémeobéi 
l'altération  qu'elle  doit  développer,  et  cette  altération  um  fât 
produite,  est  toujours  parfaitement  déterminée  dans  sanalM|d 
dans  sa  forme,  dans  son  mode  d'évolution,  dans  ses  sjrnfi^ 
mes  et  dans  sa  marche  ;  elle  est  sans  analogue  et  reprodoil  fe 
Udement  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance;  elle  est  toojûM 
identique  avec  elle-même,  quel  quesoitrorganeoùonT 
aucune  altération  simple  ne  peut  lui  ressembler  » 

Acceptons  ces  données,  Messieurs,  examinons  d'après  h 
sure  de  M.  Thiry  sa  blennorrhagie  granuleuse,  et  voyons  si 
mérite  l'honneur  qu'il  lui  fait  en  érigeant  pour  elle  une 
tilé  pathologique  s|)éciale.  Un  virus,  ditril,  ne  transoKt 
une  simple  inflammation  indéterminée  dans  sa  forme  et  si 
ture.  Mais  la  pleurésie,  la  pneumonie,  Tarthrite,  ne 
pas  parfaitement  déterminées  dans  leur  forme  et  leur  nrtai 
Sont-ce  des  maladies  virulentes  ?Tous  les  éléments  de  H 
ration,  dit-il,  sont  renfermés  dans  sa  cause  :  j*avoue  que  je 
comprends  pas  bien.  La  pleurésie,  la  pneumonie,  Fi 
la  blennorrhagie  simple  ne  sont-elles  pas  aussi  parfti 
déterminées  dans  leur  nature,  leur  forme,  leur  mareke, 
évolution,  leurs  symptômes,  que  la  blennorrhagie  dite 
nuleuse  ?  Elle  est  sans  analogue,  cette  altération,  etaucm 
tération  simple  ne  peut  lui  ressembler.  Le  chancre  ne 
semble-t-il  donc  pas  à  s'y  méprendre,  et  les  plus  habiks 
sont  trompés,  à  tel  ulcère  bénin,  fortuit,  de  la  boudiei 
amygdales,  du  pharynx ,  même  du  prépuce  ?  La  pleirofi* 
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mie  épizooUque  des  bétes  a  cornes  ne  pfésento  que  les  altê- 
lions  communes  à  toutes  les  inflammations  ;  qui  pourtant 
cmit  soutenir  qu*eUe  n'est  pas  contagieuse  ?  Où  sont  les  al- 
nilioiis  spéciales  de  la  coqueluche  ?  Du  reste,  j'ai  prouvé  que 

•  granulations  néoplastiques  ne  constituent  nullement  un 
laoïMt  sans  analogue,  pour  la  production  duquel  il  faille  in- 
oqwr  an  principe  s|)ccial  ;  ce  sont  des  produits  d*inflamma- 

,  et  toute  inflammation  peut  en  détourner  Tapparition. 
reproduit  fatalement  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance. 
Irtce  que  la  blennorrhagie  simple  n*est   |kis  aussi  dans  ce 

•  U  suit  de  là.  Messieurs,  que  si  Ton  adoptait  la  manièi-e  de 
Hir  de  H.  Thiry,  si  Ton  admettait  avec  lui  que  |)our  carac- 
Ifriser  une  aflection  virulente,  contagieuse,  il  faut  une  altéra- 
lu  spéciale  et  sans  analogue,  on  devrait  nier  la  cx)ntagiosité 
f^ne  foule  de  maladies  qui  la  |)0ssèdent  évideinmeiit,  et  en 
tismier  lieu  celle  de  toutes  les  blonnorrhagics,  granuleuses 


L'honorable  M.  Thiry,  dans  le  compte  rendu  du  Congrès 
'ophilialniologie  (page  337),  a  avancé  un  fait  important  à 
■lipai  de  sa  théorie.  Il  raconte  que  souvent  M.  le  docteur 
lOKh  lui  demande  du  pus  blennorrhagique  |>our  les  iiiocu- 
ttimis  par  lesquelles  il  traite  le  pannus,  d'après  la  méthotle  de 
.  Or,  lorsqu'il  fournit  du  pus  d'uréthrites  vinilentes, 
marche  bien  ;  lorsqu'il  fournit  du  muco-pus  de  blennor- 
higies  simples,  jamais  H.  Bosch  ne  manque  d'annoncer  que 
iaocolaiion  n'a  pas  réussi.  A  côté  de  cette  assertion,  je  vois 
I.  Van  Roosbrucck,  M.  Warlomont,  assurer  que  la  nature  de 
I  bleoDorrbagie  ne  fait  rien  au  sua*ës  de  l'ofiération.  Notre 
QDoraUe  collègue  M.  Joseph  Bosch  lui-même,  m'a  raconté  que 

s  un  cas  de  pannus,  lo  pus  virulent  recueilli  par  M.  Thiry 


m 
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ayanl  échoué  plusieurs  fois,  il  réussit  avec  le  mueo-pus  d'i 
hlennorrhagic  simple,  très-légère,  qui  guérit  presque  SÊm^i 
(raiienicnt.  Ceci  ne  concorde  uullemenl  avec  ce  qu'a  dit 
Congrès  M.  Thiry  ;  c*est  au  contraire  tout  à  fait  d'aooord 
Tobservation  d*ophthaltnie  blennorrhagique  que  j*ai  rapporiii 
dans  la  dernière  séance.  M.  Gouzée  a  vu  celte  ophthalmie 
dévolop|>er  à  la  suite  de  blennorrhagies  simples,  bénignes; 
nul  doute  ne  peut  exister  sur  sa  nature,  puis(|u*il  a  noté  hlj 
gi*nnulations  conjonctivales  qui  parfois   persistent  après  ki 
()ériode  d'acuité,  et  (|ui  ne  disparaissent  que  devant  la  caillé^; 
risalion.  Dans  les  observations  de  ce  savant  collègue,  je 
vois  pas  quo  jamais  il  ait  été  obligé  de  cautériser  le  canal 
Turèllirc  (Antiales  d'oculistique,  tomes  IV,  149,  et  V,  193). 

Piringer,  de  Gralz,  a  fait  de  nombreuses  expériences, 
les(|uelles  on  voit  Finoculalion  de  la  matière  blenuorrl 
à  Tœil,  être  constamment  suivie  de  succès   lorsqu'elle 
))rise  à  une  période  convenable  de  la  maladie.  Le  succès 
conslartt  lorsque  la  maladie  est  récente;  on  échoue  au  cool 
l<>rs(|u'elle  no  se  présonle  plus  que  sous  la  forme  d'un  sîi 
catarrhe,  aigu  ou  chronique,  c*esl-à-dire  avec  simple  sa 
muqueuse,  sans  exsudation  puruh^ite.  Il  a  constaté  que 
efl'ets  sont  d'autant  plus  prononcés  que  la  maladie  est 
aiguo  et  la  matière  plus  fraîche.  Parmi  les  inoculations  suifii 
(le  succès,  deux  ont  été  pratiquées  avec  le  flux  urcthral  «fi 
enfant  de  trois  ans  et  demi.  Avait-il  donc  une  blennoi 
granuleuse  ?  Voici  ce  que  dit  a  cet  égard  M.  Jiingken  :  < 
vu  bien  des  fois  que  dos  petites  fdles, atteintes  d'une  h 
produite  par  des  ascxirides  ou  par  une  disposition  scrofoleosii 
en  se  portant  du  mucus  ù  Tocil,  contractèrent  des  blennoi 
des  yeux,  tout  à  fait  semblables  à  Toplithalmie  bleni 
gonorrhoïquo,  tant  en  violence  des  phénomènes  que  sous 
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rapport  de  leur  marche.  Dans  un  tel  cas,  un  enfant,  malade 
des  yeux,  infecta  par  propagation  du  virus  d'un  individu  à 
l'autre,  «ne  famille  de  sept  personnes,  et,  dans  toutes,  l'affec- 
tion eut  un  caractère  également  dangereux.  » 

Comme  vous  le  voyez.  Messieurs,  il  s'agit  ici  de  ces  leu- 
corrhées purulentes  si  communes  chez  les  petites  filles,  sur- 
tout chez  celles  de  tempérament  lymphatique.  Direz- vous  qu'il 
y  a  eu  là  transmission  du  virus  granuleux?  Ou  bien  direz- 
vous  qu'il  y  a  là  transmission,  et  non  contagion  ? 

Je  conclus  de  ce  qui  précède,  que  les  ophthalmies  et  bien- 
norrhagies  granuleuses  de  M.  Thii^  ne  paraissent  nullement 
constituer  des  espèces  à  part  qui  puissent  s'arroger  le  mono- 
pole de  la  contagion.  Celle-ci  peut  fort  bien  exister  sans  les 
granulations  néoplastiques,  comme  le  prouvent  les  faits  pré- 
cédents. Les  granulations  peuvent-elles  aussi  exister  sans  con- 
tagion ?  Cela  me  semble  résulter  de  l'existence  du  trachome, 
ou  ophthalmie  trachomateuse  de  M.  Arlt.  Ce  savant  ophthal- 
mologiste  désigne  sous  ce  nom  une  maladie  dans  laquelle  il  se 
produit  aussi  une  exsudation  qui  se  dépose  tant  à  la  surface 
que  dans  la  profondeur  de  la  conjonctive,  et  qui  se  transforme 
en  éléments  néoplastiques  qui  constituent  des  aspérités  ou 
granulations  sur  la  muqueuse  oculaire.  Cette  maladie  diflere 
de  nos  ophthalmies  en  ce  qu^il  n'y  a  ni  desquamation  de  l'épi- 
thélium,  ni  production  de  pus;  elle  n'est  pas  contagieuse. 
Ceci  vient  corroborer  ce  qui  précède  ;  savoir,  que  l'exsudation 
et  la  granulation  néoplastique  ne  constituent  pas  les  condi- 
tions nécessaires  du  phénomène  de  la  contagion. 

A  quoi  donc  tient  celle-ci?  Si  nous  méditons  bien  tout  ce 
qui  précède,  nous  voyons  qu'elle  ne  |)eut  tenir  qu'à  un  seul 
élément,  et  que  cet  élément  est  le  pus.  Cette  conclusion  ne 
présente  rien  d'extraordinaire  ni  d'anormal,  c^ir  à  quoi  tient  la 
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coniagiou  du  chancre,  edle  de  la  morve,  celle  du  vaccin,  celle 
de  la  variole,  sinon  au  pus  que  produisent  ces  affections?  Les 
muqueuses  suppurent  très-facilement  sous  Tinfluence  de  Tin- 
flammalion  ;  il  ne  faut  pas  qu*il  y  ait  pour  cela  ulcération, 
mais  seulement,  comme  dans  rophthalmie  purulente,  comme 
dans  la  bleunorrhagie,  comme  dans  la  bronchite,  desquama- 
tion de  répithélium. 

I^s  muqueuses  ont  du  reste  cela  de  commun  avec  les 
séreuses  et  avec  la  peau.  Ainsi,  une  séreuse  enflammée  perd 
répithélium  qui  lui  donnait  son  poli,  puis,  sans  autre  altéra*^ 
tion,  suppure  facilement.  Eh  bien.  Messieurs,  ce  pus,  qui  est 
produit  par  la  couche  superficielle  du  derme,  par  cette  couche 
qui  à  l'état  normal  fournit  les  matériaux  nutritifs  de  répithé- 
lium ,  son  blastëme,  ce  pus  est  contagieux,  surtout  lorsqu'il 
se  produit  sur  certaines  muqueuses,  et  en  particulier  sur  les 
muqueuses  génito-urinaire  et  oculaire,  peut^tre  aussi  sur 
la  muqueuse  nasale.  Du  reste,  sous  l'influence  de  certaines 
excitations,  les  muqueuses  et  les  organes  sécréteurs  en  géné- 
ral, paraissent  avoir  la  propriété  de  produire  des  liquides 
virulents  doués  parfois  d'une  grande  énergie.  Mais  les  mu- 
queuses produisent-elles  du  véritable  pus,  sous  l'influence  de 
l'inflammation  simple  ?  N'est-ce  pas  du  mucus  plus  ou  moins 
altéré?  J'ai  examiné  la  matière  de  la  blennorrhagie  simple, 
celle  de  la  leucorrhée  des  petites  filles,  les  matières  jaunâtres 
et  verdàtres  du  coryza  et  de  la  bronchite,  et  j'ai  toujours  trouvé 
des  globules  de  pus  en  très-grande  abondance.  Le  pus  de  la 
blennorrhagie  simple,  en  particulier,  ne  peut  être  distingué  au 
microscope  de  celui  de  la  blennorrhagie  dite  virulente  ou 
granuleuse  :  ce  sont  des  globules  de  pus  tout  aussi  aban- 
dants,  de  même  dimension,  pâlissant  par  l'action  de  l'acide 
acétique,  et  laissant  alors  voir  des  noyaux  au  nombre  de  deux 
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à  quatre  ;  ce  pus  est  beaucoup  mieux  caractérisé  que  celui  de 
beaucoup  (l*abcès. 

Les  muqueuses  enflammées  produisent  donc  facilement  du 
pus»  et  la  muqueuse  génito-urina ire  est  celle  qui  ofTre  cette 
disposition  au  plus  haut  degré.  Ce  pus  est  éminemment  con- 
tagieux,  c*est-à-dire  qu*il  transmet  indéfmiment  aux  muqueu- 
ses avec  lesquelles  on  le  met  en  contact,  des  inflammations 
pyogéniques  qui  sont  elles-mêmes  transmissibles.  Qne  ce  pus 
ait  du  reste  sa  source  dans  l'œil,  dans  Turëthre,  dans  le  vagin, 
cela  est  trës-indiflerent  ;  l'observation  et  les  expériences  de 
Fischer,  de  Jaeger,  de  Piringer,  de  MM.  Thiry,  Van  Roos- 
broeck,  Bosch  et  Warlomont,  sont  là  pour  le  démontrer.  Il  y  a 
donc  pour  moi,  comme  pour  ces  auteurs,  comme  pour 
MM.  Jùngken,  Von  Hasner,  Ârlt  et  Gulz,  identité  parfaite  en- 
tre les  afl'ections  purulentes  contagieuses  de  l'œil  et  celles  du 
vagin  et  de  l'urèlhre. 

Ainsi,  toute  inflammation  oculaire,  uréthrale  ou  vaginale 
qui  passe  à  l'état  purulent  doit  par  cela  seul  devenir  conta- 
gieuse, et  non  pas  seulement  transmissible,  car  elle  transmet 
et  reproduit  indéfmiment  et  fatalement  la  même  affection. 
Voilà  comment  la  leucorrhée,  même  celle  des  petites  filles, 
comment  la  vaginite  donnent  lieu  à  la  blennorrhagie  et  à 
l'ophthalmie.  Voilà  comment  l'ophthalmie  ordinaire,  dite  ca- 
tarrhaie,  peut  dans  certaines  circonstances  devenir  contagieuse, 
se  transformer  en  une  vraie  ophthalmie  purulente,  militaire  si 
vous  voulez. 

La  matière  qui  découle  des  yeux,  de  l'urèthre  ou  du  vagin 
est  d'autant  plus  contagieuse  qu'elle  se  rapproche  plus  du 
pus;  elle  perd  cette  qualité  à  mesure  qu'elle  se  rapproche 
davantage  du  mucus  ordinaire.  Ceci  est  tout  à  fait  conforme 
à  l'opinion  de  M.  Jiingken,  selon  lequel  toutes  les  ophthalmo- 
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blennorrhées,  quelles  que  soient  leur  nature  et  leur  origine, 
possèdent  la  fticullé  de  se  transmettre  par  contagion.  M.  Ana- 
gnostakis  a  observé  Tophllialmie  contagieuse  en  Egypte,  là  où 
elle  sévit  avec  le  plus  de  fréquence  et  d'intensité,  et  il  la  rap- 
porte à  la  très-forte  chaleur,  à  Thumidité  et  à  l'encombrement. 
Il  dit. qu'elle  est  tout  à  fait  identique  par  sa  nature  et  sa  mat- 
che  avec  l'ophlhalmie  militaire,  et  il  y  a  constaté  les  granula- 
tions. Celles-ci  ne  sont  du  reste  ni  des  papilles,  que  M.  Ana- 
gnost^kis  connaît  fort  bien ,  ni  des  glandules ,  car  il  dit  en 
propres  termes  n'avoir  jamais  rencontré  de  granulations  vési- 
culeuses  :  c«  sont  donc  bien  les  granulations  néoplastiques.  Quant 
a  la  contagion,  voici  ce  qu'il  en  dit:  a  Mais  la  cause  la  plus 
puissante  et  la  plus  manifeste  de  la  fréquence  inouïe  de  l'oph- 
thalmie  dans  ce  pays,  c'est  incontestablement  la  contagion.  L'ab- 
sence complète  de  précautions,  Findiflerence  avec  laquelle 
l'Égyptien  se  frollc  les  yeux  avec  les  doigts  imprégnés  de  pus 
ophthalmique,  la  communauté  des  objets  de  lavage  chez  c«ux 
qui  se  lavent  la  ligure,  tout,  jusqu'aux  mouches,  ce  véritable 
fléau  de  Pharaon,  concourt  à  projKïger,  à  perpétuer  cetle  terri- 
ble maladie,  i» 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  M.  Anagnostakis,  qui  a  vu  de 
près  et  bien  vu  l'ophlhalmie  égj^ptienne,  affirme  bien  positive- 
ment ses  propriélés  contagieuses.  Sa  manière  de  parler  ne  res- 
semble en  aucune  façon  à  une  concession  faite  aux  préjugés  en 
vogue,  comme  dit  M.  Thiry.  Du  resle,  que  notre  collègue  re- 
lise ce  qu'il  a  dil  et  écrit  en  4849  et  1851,  et  il  verra  qu'à  cette 
époque  il  considérait  l'ophlhalmie  égyplienne  comme  une  oph- 
thnlmie  virulente  contagieuse,  principale  source  do  noire  oph- 
thalmie  militaire.  «  Mais,  dit  M.  Thiry,  voyez  si  cette  pré- 
tendue oplithalmie  égyptienne  n'est  pas une  inflammation 

reconnaissant  plusieurs  causes,  et  en  particulier  la  chaleur  hu- 
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mide  qui  règne  si  souvent  dans  ces  contrées,  et  qui  est  si  per^ 
nicieuse  qu'il  suffit  de  passer  une  nuit  à  la  belle  étoile  pour 
être  éveillé  le  lendemain  par  une  ophlhalnaie  purulente  ai- 
guë    Peut-on  admettre  qu'une  cause  contagieuse  n'aurait 

d  autre  puissance  que  de  développer  ce  qu'une  cause  aussi  vul- 
gaire que  la  chaleur  humide  peut  produire  ?  > 

El  pourquoi  pas,  Messieurs  ?  Le  Créateur  a-t-il  doué 
l'homme,  lors  de  sa  première  apparition  sur  le  globe,  de  tous 
les  virus,  de  toules  les  causes  contagieuses,  l'y  a-t-il  placé  at- 
teint de  chancres,  de  blennorrhagies,  de  variole,  de  rougeole, 
de  scarlatine,  etc.,  etc  ?  Il  serait  absurde  de  le  supposer.  Ces 
affections  ont  dû,  avant  de  se  transmettre,  prendre  naissance 
une  première  fois,  et  cela  sous  l'influence  de  ces  causes  que 
M.  Thii^  appelle  vulgaires.  Ne  voyons-nous  pas  tous  les 
jours  la  rougeole,  la  scarlatine,  le  croup,  la  coqueluche,  la 
rage,  la  morve,  se  développer  sous  l'influence  de  causes 
atmosphériques ,  sans  l'intermédiaire  d'aucun  virus  ?  La 
pleuropneumonie  épizootique,  la  rage,  la  morve,  ne  se  dé- 
veloppent-elles pas  de  toules  pièces,  et  sont -elles  moins 
contagieuses  qu'une  ophlhalmie  quelconque?  Les  émanations 
putrides  provenant  des  grands  rassemblements  d'hommes 
engendrent  de  toules  pièces  le  typhus,  qui  se  transmet  en- 
suite par  contagion.  Pourquoi  donc  i'ophthalmie  contagieuse 
ne  se  développerait-elle  pas  de  toules  pièces  dans  certaines 
circonstances  données,  soit  de  température,  soit  d'encombre- 
ment ? 

Remarquez  en  passant.  Messieurs,  que  dans  le  passage 
précédent  l'honorable  M.  Thiry  dit  qu'il  suffit,  en  Egypte,  de 
passer  une  nuit  à  la  belle  étoile  pour  être  éveillé  le  lendemain 
par  une  ophlhalmie  virulente  aiguë.  Que  devient  vis-à-vis  de 
ce  fait,  la  violence  et  la  soudaineté  de  l'invasion  donnée  pré- 
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cédemment  comme  preuves  de  la  spécificité,  de  la  contagiosité 
toute  spéciale  de  rophthalmie  granuleuse  ? 

Après  les  faits  de  M.  Anagnostakis,  je  vous  citerai  comme 
exemples  de  production  spontanée  de  Toplithaimie  contagieuse, 
ceux  de  M.  Gross,  de  Philadelphie.  H.  Hairion  conteste  l'iden- 
tité de- cette  ophthalmie  avec  la  nôtre,  parce  qu'il  n*y  retrouve 
pas  la  granulation  vésiculeuse.  Pour  moi,  cela  prouve  une 
fois  de  plus  que  notre  savant  collègue  est  dans  Terreur  en  at- 
tribuant à  rophthalmie  militaire  celle-ci  comme  altération  spç- 
cifique,  au  lieu  d*y  voir  une  simple  exagération  de  volume 
d'une  glandule  ou  d'un  follicule,  parfois  même  indépendant 
de  toute  inflammation.  Pour  vous  faire  apprécier  du  reste  si 
M.  Gross  a  réellement  vu  notre  ophthalmie  contagieuse,  je  ne 
puis  mieux  faire  que  de  vous  lire  le  passage  de  son  mémoire 
qui  s'y  rapporte  (Congrès  d'ophthalmologie,  1858,  page  351). 

«  L'inflammation  se  développe  d'ordinaire  avec  une  grande 
rapidité.  Ainsi  une  personne  qui  est  parfaitement  saine  le 
soir,  s'éveille  souvent  le  matin  avec  les  yeux  extrêmement 
tuméfiés  et  douloureux,  la  conjonctive  très-rouge,  et  bientôt 
l'on  voit  survenir  un  écoulement  abondant  puriforme  ou 
muco-purulent,  en  même  temps  qu'un  larmoiement  considé- 
rable et  une  photopbobie  extrême.  La  surface  interne  des 
paupières  ofi're  promptement  un  aspect  villeux  qui,  dans  Fes- 
pace  de  quelques  jours,  généralement  deux  ou  trois  >  est 
remplacé  par  des  granulations  volumineuses,  qui  sont  surtout 
nombreuses  et  proéminentes  à  la  paupière  supérieure,  où 
elles  revêtent  souvent  la  plus  grande  ressemblance  avec  les 
granulations  d'une  plaie  de  bonne  nature. 

«  Quant  à  l'écqulement  qui  accompagne  cette  forme  de  la 
conjonctivite,  j'ai  acquis  la  preuve  complète  qu'il  est  conta- 
gieux par  contact  immédiat.  Je  dirai  à  l'appur  de  celte  remarque 
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f\ue  j'ai  vu  celte  inflammation  se  communiquer  à  des  per- 
sonnes saines  pour  s*étre  lavées  dans  le  même  bassin  ou 
essuyées  avec  le  même  linge  que  des  personnes  malades.  Je 
connais  de  nombreux  exemples  dans  lesquels  la  maladie  a 
affecté  plusieurs  membres  de  la  même  famille,  souvent  quatre, 
six  ou  même  huit,  et  plusieurs  cas  dans  lesquels  elle  a  envahi 
tous  les  commensaux  d*un  pensionnat  nombreux.  > 

Ne  reconnaissez-vous  pas  là.  Messieurs,  les  granulations 
néoplastiques,  comparées  même  aux  bourgeons  charnus,  aux- 
quels elles  ressemblent  si  bien  !  N*y  a-t-il  |)as  purulence  bien 
marquée?  La  contagion  n'est-elle  pas  manifeste?  La  rapidité 
excessive  de  l'invasion  n'esl-elle  pas  la  même  que  dans  les  cas 
les  plus  aigus  d'ophthalmie  militaire  ou  blennorrhagique  ? 

J'arrive  maintenant  au  point  le  plus  difficile,  le  plus  délicat 
de  cette  étude  :  j'ai  dit  ce  que  ne  sont  pas  les  granulations 
néoplastiques;  mais  que  sont-elles  donc?  Quel  est  positivement 
leur  rôle  ?  Dans  quels  rapports  se  trouvent-elles  avec  la  pro- 
duction du  pus  contagieux  ? 

J'avoue  que  la  solution  de  ces  questions  est  difficile  ;  toute- 
fois je  ne  désespère  pas  d'arriver  à  les  élucider.  Ces  granu- 
lations ont  été  en  premier  lieu  bien  décrites  et  bien  distinguées 
en  Belgique  par  notre  honorable  collègue,  H.  Thiry,  et  c'est 
là  selon  moi  le  point  le  plus  méritoire  de  ses  travaux.  Toute- 
fois, comme  je  vous  l'ai  dit,  elles  ne  me  paraissent  constituer 
qu'une  lésion  purement  inflammatoire,  et  nullement,  comme 
il  Je  pense,  une  altération  spécifique.  Elles  peuvent  exister 
sans  contagion,  comme  cela  a  lieu  dans  le  trachome  de  M.  Arlt. 
D'autre  part,  comme  j'en  ai  cité  un  exemple,  la  contagion 
peut  exister  sans  elles.  On  a  comparé  les  granulations  aux 
bourgeons  charnus,  aux  membranes  pyogéniques;  eh  bien! 
les  discussions  que  nous  avons  ici  rappellent  tout  à  fait  les 
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diverses  opinions  qui  ont  été  émises  sur  le  rôle  de  la  men-* 
brane  pyogénique.  N*a-t-on  pas  présenté  celle-ci  comme  Tap- 
pareil  qui  produit  et  secrète  le  pus,  tout  comme  rbouonkb 
M.  Thiry  présente  les  granulations  comme  Torgane,  si  ji 
puis  ainsi  m*exprimer,  qui  élabore  le  pus  granaleoiflbif 
lui-même  a  dit  que  ce  pus  pouvait  être  produit  avant  quels 
granulations  ne  fussent  organisées;  il  peut  donc,  comme  je 
Tai  déjà  dit,  être  produit  indépendamment  d'elles.  D'où  Tics- 
nent donc  les  granulations,  que  sont-elles?  Sous  rinfloeoei. 
de  rinflammation,  il  se  produit  à  la  surface  de  la  moqueuse 
une  exsudation,  un  blastème  destiné  à  subir  des  transfonm- 
tions.  C'est  ce  blastème  qui  fournit  le  pus,  produit,  noD  i 
sécrétion,  comme  on  le  dit  encore  trop  souvent,  mais  d*exsi< 
dation.  Mais  toute  la  matière  exsudée  ne  se  transforme  fil 
nécessairement  en  un  néoplasme  liquide,  en  pus;  une  partie, 
déposée  à  la  surface  du  derme  muqueuxet  dans  les  interstieee 
de  ses  éléments  superficiels,  peut  se  transformer  en  élémeflti 
morphologiques  agrégés,  en  néoplasme  solide,  etdèslor50i  = 
a  les  granulations  néoplastiques.  C*est  exactement  de  la  métf 
manière  que  nous  nous  expliquons  la  formation  de  li  met» 
brane  pyogénique,  produite  par  la  partie  solide  et  coDcrèH 
de  Texsudat  dont  la  partie  fluide  constitue  le  pus.  UoeUi 
organisées,  les  granulations,  qui  sont  très-vasculaires, fournie 
sent  en  abondance  une  exsudation  intarissable  quiperpte^ 
la  formation  purulente.  Elles  ne  constituent  donc  pas  l'tpfi^ 
reil  sécréteur  de  ce  pus,  qui  peut  exister  sans  elles,  miisBi 
produit  résultant  (lu  môme  acte  pathologique. 

M.  le  professeur  Van  Roosbroeck  a  parfaitement  obstfiî 
et  compris  le  mécanisme  de  Texsudation;  mais  il  s*e$t  troofe 
lorsqu'il  a  cru  que  ses  produits  restaient  déposés  sous  (oM 
de  couche  amorphe  à  la  surface  de  la  conjonctive.  Jamais  tf 
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exsudât  ne  se  maintient  à  l'état  amorphe  en  contact  avec  des 
tissus  fortement  enflammés;  et  Tobservation  microscopique, 
ainsi  que  Thémorragie  que  provoque  le  moindre  attouche- 
ment exercé  sur  les  granulations  récentes,  prouvent  qu'elles 
sont  éminemment  vasculaires,  et  par  conséquent  organisées. 
L'exsudat  solide  s'organise  aussitôt  qu'il  est  déposé  sur  la  mu- 
queuse, tout  comme  aussi  rapidement  l'exsudat  liquide  se 
transforme  en  pus. 

Cette  manière  de  concevoir  le  développement  des  granula- 
tions est  entièrement  d'accord  avec  les  faits  et  avec  les  lois  de 
l'anatomie  pathologique.  Elle  confirme  ce  que  j'ai  dit  précé- 
demment, savoir,  que  la  transmissibilité,  la  propriété  conta- 
gieuse ne  réside  pas  dans  les  granulations,  mais  bien  dans  le 
liquide  purulent  qui  les  accompagne  :  tarissez  la  source  de 
celui-ci,  au  moyen  d'applications  astringentes,  par  exemple, 
même  sans  détruire  les  granulations,  et  la  contagion  ne  s'exer^ 
cera  plus.  Tout  ce  qui  précède  étant  indépendant  de  toute 
considération  locale,  s'applique  également  à  toutes  les  inflam- 
mations purulentes  contagieuses  des  membranes  muqueuses  : 
c'est  aussi  vrai  pour  les  uréthrites  et  les  vaginites  que  pour 
les  ophthalmies. 

L'honorable  M.  Thiry  a  donné  aussi  comme  preuve  de  la 
spécificité  de  ses  granulations ,  le  traitement.  Il  a  dit  que  leur 
destruction  au  moyen  des  caustiques  était  le  seul  moyen  curatif 
radical ,  et  que  les  antipblogistiques  n'avaient  qu'une  impor- 
tance secondaire. 

Certainement,  Messieurs,  la  cautérisation  est  l'agent  le  plus 
efficace  de  la  thérapeutique  des  granulations ,  mais  peutron 
conclure  de  là  à  la  nature  de  la  maladie  ?  Je  ne  connais  rien 
de  moins  fondé  dans  bien  des  cas,  que  l'axiome:  Naturam  mor- 
barum  ostendurU  curationes;  et  l'inflammation,  par  exemple,  est 


722  Discussion. 

loin  d'exiger  en  tout  et  partoat  le  traitement  dit  antipUogjtffr 
que.  Du  reste,  le  nitrate  d'argent  et  les  autres  caustiqm  «* 
ployés  dans  rophthalmie  contagieuse  ne  sont  pas  seakMÉl 
des  agents  destructeurs,  ce  sont  aussi  des  antiphlogistiqiii^, 
des  agents  modificateurs  employés  souvent  avec  aTantigedMl 
des  inflammations  qui  n'ont  rien  de  spécifique. 

Tous  les  oculistes  savent  les  services  que  le  nitrate  d'irgol 
rend  dans  ces  cas.  L'emploi  de  cet  agent  ne  prouve  dooe  riÉ 
ici.  Il  y  a  plus  :  il  ne  manque  pas  de  blennorrhagies  énd» 
ment  contractées  par  contagion,  qui  présentent  fous  les  fM» 
tères  attribues  par  H.  Thiry  à  la  blennorrhagie  graoukaik 
et  qui  guérissent  parfaitement  sans  qu^il  soit  nécessiinà 
cautériser  le  canal  de  Turëthre.  La  cautérisation  n'est  jiaÉ 
nécessaire  dans  les  cas  aigus;  jamais  je  n'ai  été  obligé  d^  l^ 
courir  dans  ces  cas.  Elle  ne  le  devient  que  dans  eertains  et 
chroniques,  très-rebelles,  invétérés  par  la  négligence oi M 
excès  des  malades  ;  et  elle  l'est  alors  pares  qn'une  moqiMt 
enflammée  depuis  longtemps,  profondément  modifiée  dans ifl^ 
tissu,  ne  peut  plus  être  influencée  que  par  nn  modidoM* 
énergique. 

Par  conséquent,  je  ne  puis  considérer  l'emploi  desc«i8tit>i 
comme  constituant  une  preuve  de  la  spécificité  des  gnailH: 
tions.  Il  est  tout  aussi  rationnel  si  celles-ci  constitooit  * 
simple  produit  inflammatoire,  et  l'on  peut  dès  lors,  trte-M 
comprendre  la  guérison  des  blennorrhagies  conlagîeusci  M 
l'intervention  de  ces  agents.  Du  reste,  la  cautérisatioD  pMâ 
n'être  pas  le  seul  agent  curatif  des  granulations.  D'tprisLIi 
professeur  Van  Roosbroeck,  l'inflammation  aiguë  détenriiii 
par  l'inoculation  du  pus  contagieux,  fait' disparaître  nfU^ 
ment  les  granulations  les  plus  anciennes  et  les  plus  nUto 

Maintenant,  Messieurs,  vous  demanderez  sans  doute  pov- 
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quoi  dans  telle  circonstance  une  blennorrhagie,  une  ophthal- 
mie  produisent  du  pus  contagieux,  tandis  que  dans  telle  autre 
circonstance  elles  ne  produisent  qu'un  mucus  inoffensif.  L'in- 
tensité de  rinflammation  y  est  sans  doute  pour  quelque  chi^e, 
en  ce  sens  que  plus  elle  sera  violente,  plus  le  pus  se  produira 
facilement.  Cependant  tout  n'est  pas  là;  car  on  voit  telle  oph- 
thalmie  très-intense  ne  produire  que  du  mucus,  tandis  que 
telle  autre,  en  apparence  bénigne,  produit  du  pus  et  se  trans- 
met par  contagion^  U  y  a  donc  là  autre  chose  qu'une  diffé- 
rence de  degré  dans  l'inflammation  ;  il  y  a  une  différence 
qualitative,  elle  existe  selon  un  autre  mode,  à  un  autre  dia- 
pason, si  je  puis  ainsi  m'exprimer.  Du  reste,  ceci  n'est  pas 
spécial  à  la  muqueuse  oculaire  :  partout,  sur  toutes  les  mem- 
branes, il  y  a  dans  la  purulence  autre  chose  qu'une  différence 
de  degré.  Ainsi  la  péritonite,  la  pleurésie  purulentes  présentent 
souvent  un  degré  d'intensité  moindre  que  les  mêmes  affections 
dépourvues  de  purulence.  L'arthrite  aiguë  ordinaire  est  en 
général  bien  plus  violente  que  l'arthrite  purulente,  dont  la 
marche  est  souvent  chronique  et  moins  aciive.  Il  y  a  donc  là 
autre  chose  à  considérer  que  le  degré  de  l'inflammation,  il  y  a 
son  mode. 

Eh  bien,  pour  les  muqueuses  c'est  absolument  la  même 
chose,  et  l'ophthalmie  purulente  contagieuse  diffère  par  sa 
manière  d'être,  et  non  pas  seulement  par  son  degré,  de  l'oph- 
thalmie catarrhale. 

Du  reste,  ce  que  l'honorable  M.  Thiry  a  décrit  sous  le  nom 
de  blennorrhagie  granuleuse  ou  virulente,  ne  me  semble  con- 
stituer que  le  degré  le  plus  élevé,  le  plus  aigu  de  la  blen- 
norrhagie; il  peut  sans  doute  s'y  produire  des  granulations 
néoplastiques,  auxquelles  je  ne  puis,  pas  plus  que  dans 
l'ophthalmie,  attribuer  un  caractère  spécifique. 
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J'arrive  maintenant  à  la  dénomination  d'ophthalmie  mit 
taire.  On  a  demandé  si  celte  dénominatioD  devait  être 
tenue.  Je  crois,  Messieurs,  que  cette  dénomiDation  a  ea 
lement  sa  raison  d'être,  car,  comme  je  Tai  dit,  c'est 
l'armée  que  s'est  manifestée  d'abord  Tophibalmie  dool  i 
nous  occupons,  c'est  de  l'armée  qu'elle  s*est  propagée  pirl 
le  pays. 

Cependant  je  suis  d'avis  qu'on  ne  peut  maintenir  la 
nation  d'ophthalmie  militaire  que  comn^  désignation 
rique.  Ce  n'est  pas  que  je  la  considère  comme  inexacte; 
je  suis  opposé  en  principe  à  toute  nomenclature  étiole 
et  je  n'admets  pas  plus  les  noms  d'ophthalmie  catarrhale,  Mf'j 
fuleuse  ou  rhumatismale.  La  nomenclature  ne  peut  sei 
que  sur  les  données  positives,  fixes,  des  lésions  anal 
et  des  faits  physiologiques,  et  non  sur  les  données  vagos, 
riables,  contingentes  de  l'étiologie.  J^aimerais  donc  beii 
mieux  l'appeler  ophthalmie  purulente  ou  ophthalmie 
contagieuse,  que  de  lui  conserver  la  dénominatioD  Si 
thalmie  militaire.  J'avais  pensé  un  instant,  l'appeler 
thalmie  pyo-plastique,  pour  rappeler  la  formation  simi 
du  pus  et  des  granulations  ;  mais  celles-ci  pouvant 
ce  nom  ne  serait  pas  toujours  exact. 

De  ce  qui  précède  ressortent  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Il  existe  une  conjonctivite  contagieuse,  distincte  de  Ti 
thalmie  simple,  ordinaire,  dite  catarrhale; 

i'*  Cette  ophthalmie  est  toujours  identique,  quels  que 
les  sujets  qui  la  portent,  quelles  que  soient  les  cil 
dans  lesquelles  on  l'observe  ; 

3"*  Elle  est,  comme  le  pensaient  Fischer  et  Piringer,  iiitt'^ 
tique  avec  Tophlbalmic  blenuorrhagique,  et  par  conséquent  fc 
même  nature  que  la  blennorrhagie  uréthrale  ; 
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4''  Oo  ne  peut  cependant  pas  dire  qu'elle  reconnait  tou- 
jours, ni  ménae  en  général,  pour  son  point  de  départ  une 
blennorrhagie  ;  ce  sont  des  inflammations  identiques  qui  se 
développent  sur  des  muqueuses  différentes; 

5^  Très-souvent  cette  ophthalmie  s'accompagne  du  dévelop- 
pement de  produits  néopiastiques  qui  constituent  les  granula- 
tions, et  qui  doivent  être  bien  distingués  des  follicules  et  des 
papilles  atteints  d*hypérémie  ou  d'hypertrophie  ; 

&"  Cependant  ces  granulations  ne  constituent  pas  un  produit 
spécifique,  et  ne  peuvent  être  considérées  comme  étant  la 
lésion  spécifique,  nécessaire  de  l'ophthalmie  contagieuse  ; 

7^  La  contagion  ne  réside  pas  dans  les  granulations,  mais 
dans  le  pus  produit  par  la  surface  externe  du  derme  muqueux  ; 

8^  Cette  ophthalmie  a  existé  de  tout  temps,  et  peut  se  déve- 
lopper partout,  mais  chez  nous  elle  a  comimencé  à  se  montrer 
d'une  manière  générale  dans  l'armée,  et  ne  s'est  propagée  dans 
le  civil  que  par  contagion  ; 

9"*  L'ophthalmie  contagieuse  diffère  de  la  conjonctivite 
simple  dite  catarrhale  par  la  production  du  pus,  par  l'abon- 
dance de  l'exsudation  plastique  qui  tend  à  s'organiser  en  gra- 
nulations, et  par  la  propriété  contagieuse. 

—  U.  TlemlMckx  :  Messieurs,  lorsqu'à  la  fin  de  l'avani- 
dernière  séance,  je  voulus  vous  donner  quelques  explications 
sur  des  faits  qui  venaient  de  vous  être  rapportés,  M.  le  Pré- 
sident jugea  convenable  de  me  retirer  la  parole  ;  c'était  son 
droit  et  je  ne  me  plains  pas  de  l'usage  qu'il  en  a  fait.  Ne 
soyez  donc  pas  surpris  de  me  voir  rentrer  en  lice  aujourd'hui, 
i^ar  il  est  de  ces  erreurs  qui  ont  absolument  besoin  d'être 
redressées. 

Ne  vous  effrayez  pas  d'ailleurs,  je  ne  serai  pas  très-long  , 
car  la  réponse  complète  à  ia  plupart  des  choses  qui  vous  ont 
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été  dites,  se  trouve  dans  mes  précédents  discours,  à  ce  point 
que  je  me  suis  demandé  une  fois  de  plus  quel  pouvait  être  le 
mobile  qui  faisait  répéter  sans  cesse  les  mêmes  objections  et 
ne  tenir  aucun  compte  des  réfutations  dont  elles  avaient  été 
Tobjet. 

Vous  m'êtes  témoins.  Messieurs,  que  j*ai  fait  tous  mes  ef- 
forts pour  retenir  la  discussion  sur  le  terrain  de  la  science  ; 
d'autres  ont  cru  devoir  la  porter  sur  celui  des  récriminations  ; 
je  les  y  suivrai,  qnoiqu'à  regret,  répudiant  d'ailleurs  com- 
plètement ia  responsabilité  de  cette  nouvelle  situation. 

Il  est  assez  singulier.  Messieurs,  qu'on  vienne  vous  dire 
aujourd'hui  que  pendant  près  de  vingt  ans,  c'est-à-dire  de- 
puis 1817  jusqu'en  1834,  l'ophthalmie  est  restée  circonscrite 
dans  l'armée,  alors  que  c'est  précisément  par  des  faits  pu- 
bliés bien  avant  1830  et  qui  montraient  à  la  dernière  évi- 
dence, suivant  mes  adversaires,  qu'elle  était  passée  de  l'ar- 
mée dans  les  classes  civiles,  qu'ils  cherchaient  à  combattre 
mon  opinion  sur  les  causes  de  la  maladie. 

L'honorable  ex-médecin  en  chef  de  l'armée  a  invoqué, 
pour  défendre  cette  thèse,  le  nom  de  Cunier;  je  suppose  qu'il 
a  lu  les  écrits  de  ce  médecin  ;  je  dois  croire  aussi  qu'il  a  lu 
ceux  de  MM.  Fallot,  Variez,  Marinus  et  autres  ;  il  assistait 
d'ailleurs  à  la  séance  dans  laquelle  l'honorable  M.  Hairton  a 
développé  sa  doctrine  ;  comment  dès  lors  expliquer  l'assu- 
rance avec  laquelle  il  est  venu  vous  dire  que  l'ophthalmie  est 
restée  circonscrite  dans  l'armée  jusqu'en  1834?  Comment 
s'expliquer  qu'il  se  soit  laissé  aller  à  ce  point  d'oser  affirmer 
une  aussi  flagrante  contre-vérité?  Comment  et  pourquoi?... 
Messieurs^  je  vais  vous  le  dire  et  vous  initier  tout  de  suite  à 
la  tactique.  Il  fallait  à  tout  prix  chercher  à  établir  que  jusqu'en 
1834,  les  classes  civiles  avaient  été  exemptes  de  la  maladie. 
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afin  d*arriver  à  la  conclusion  que  c*est  aux  mesures  qui  furent 
adoptées  alors,  qu'elle*^  doivent  d'avoir  été  infectées  (c'est  le 
mot  consacré). 

L'honorable  membre  me  semble  encore  un  peu  novice 
malgré  son  grand  âge;  a-t-il  pensé  par  aventure,  que  per- 
sonne ne  se  serait  levé  ici  pour  lui  répondre  et  mettre  au 
néant  ses  accusations  si  habilement  calculées? 

Mais  nous  sommes  à  l'Académie  ;  ailleurs  il  a  souvent  ta 
bonne  fortune  de  parler  tout  seul  et  de  ne  rencontrer  per- 
sonne pour  le  contredire,  faute  de  renseignements  précis;  ici, 
c'est  autre  chose;  nous  sommes  tous  et  chacun  à  même  de 
combattre  l'erreur  et  de  faire  prévaloir  la  vérité. 

Laissez-moi  donc  vous  parler  de  cette  Commission  de  1834 
et  des  mesures  qu'elle  a  fait  adopter. 

C'est  moi  qui  en  avait  demandé  l'institution,  et  voici  à 
quelle  occasion. 

C'était  au  mois  de  septembre  1833;  Tophthalmie  conti- 
nuait ses  ravages,  et  à  tout  prix  je  voulais  en  débarrasser 
l'armée.  Je  résolus  donc  d'adresser  au  Ministre  de  la  Guerre 
le  rapport  que  voici  (  il  est  imprimé  )  et  que  je  terminai  par 
ces  mots  : 

<  Je  soumets  cette  pensée  à  vos  méditations.  Je  conviens 
toutefois  que  dans  une  affaire  aussi  importante,  il  ne  suffit 
pas  de  l'opinion  d'un  seul  homme,  et  je  ne  saurais  vous 
blâmer  d'avoir  recours  aux  capacités  de  notre  pays,  pour 
décider  une  question  à  la  solution  de  laquelle  tant  de  familles 
belges  sont  si  vivement  intéressées.  Mon  opinion  d'ailleurs 
peut  être  erronée,  et  ce  serait  pour  moi  une  source  éternelle 
de  remords  et  de  regrets,  de  ne  vous  avoir  pas  conseillé  de 
faire  ce  que  me  prescrivent  à  la  fois  mon  devoir  et  l'huma- 
nité, pour  parvenir  h  la  découverte  des  sources  d'un  des 
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plus  grands  fléaux  qui  puissent  désoler  ma  patrie.  Je  désire- 
rais donc  qu*indépendamment  de  la  mesure  que  je  vous  ai 
proposée  plus  haut,  vous  voulussiez  nommer  une  Commis- 
sion composée  de  médecins  civils  et  militaires  auxquels  vous 
soumettriez  la  question  de  savoir  quelle  est  la  cause  de  Toph- 
thalmie  deTarmée,  quels  sont  les  moyens  de  la  détruire  ? 

«  Votre  département,  j'en  suis  sûr,  ne  refuserait  à  cette 
commission  aucun  moyen  d'investigation,  et  je  suis  prêt,  de 
mon  côté,  à  mettre  à  sa  disposition  tous  les  renseignements, 
tous  les  faits  que  ma  position  m*a  permis  de  recueillir. 

«  Une  pareille  commission  devrait  être  composée,  suivant 
moi ,  de  personnes  qui  n*ont  jamais  émis  d'avis  sur  la  ques- 
tion qui  leur  serait  soumise,  et  qui  par  conséquent  ne  seraient 
pas  sous  l'influence  d'une  opinion  préconçue  ;  deux  ou  trois 
de  nos  meilleurs  professeurs  d'université  et  deux  ou  trois  bons 
médecins  militaires  pourraient  être  désignés  pour  en  faire 
partie. 

«  Si  vous  adoptez  mes  vues,  j'aurai  l'honneur  de  vous 
proposer  une  liste  de  médecins  qui,  j'en  suis  sûr  d'avance,  vous 
paraîtront  dignes  de  votre  confiance  et  réuniront  à  la  fois  les 
suffrages  du  pays  tout  entier.  » 

Le  Ministre  accueillit  ma  proposition  et  institua  la  Com- 
mission que  je  lui  demandais.  Trois  de  nos  anciens  collègues, 
Baud,  Sommé  et  Van  Cutsem,  le  docteur  Ansiaux  père,  les  mé- 
decins principaux  Colson ,  Gouzée  et  Lepage  et  le  médecin  de 
garnison  Tallois  furent  désignés  pour  en  faire  partie.  Je  doute 
qu'il  eut  été  possible  de  confier  l'importante  mission  de  re- 
chercher l'étiologie  de  l'ophthalmie  à  des  hommes  plus  hono- 
rables et  plus  capables. 

J'ai  ici  devant  moi  les  procès-verbaux  authentiques  de 
leurs  réunions  ;  vous  pouvez  les  parcourir,  si  vous  le  jugez 
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convenable  ;  je  désire  même  que  vous  les  lisiez,  afin  de  vous 
convaincre  une  fois  de  plus  de  ce  je  ne  sais  quoi  avec  lequel 
rhonorable  ex-médecin  en  chef  de  l'armée  est  venu  vous 
affirmer,  «  que  j'avais  fait  partie  de  cette  Commission  et  que 
j'en  avais  été  un  des  membres  les  plus  influents,  » 

La  Commission  de  1834  avait  adopté  entre  autres  la  réso- 
lution suivante  : 

«  La  granulation  étant  une  cause  constante  de  récidives 
de  Tophthalmie,  et  les  hommes  qui  en  sont  porteurs  étant 
inutiles  aux  régiments,  en  ce  qu'ils  embarrassent  le  service 
par  la  nécessité  où  l'on  se  trouve  de  les  envoyer  souvent  iiux 
hôpitaux  qu'ils  encombrent  inutilement,  et  où,  après  une  ou 
plusieurs  récidives,  ils  sont  exposés  à  perdre  la  vue;  la  Com- 
mission estime  qu'il  convient  de  les  renvoyer  sans  solde  dans 
leurs  foyers.  Ces  militaires  devraient  être  obligés  de  se  pré- 
senter tous  tes  trois  mois  dans  l'hôpital  le  plus  voisin.  Des 
instructions  convenables  devraient  être  données  sur  ce  point 
par  le  chef  du  service  de  santé,  et  l'appréciation  des  granula- 
tions, et  en  général  de  Pélat  des  conjonctives  palpébrales  qui 
pourrait  nécessiter  des  congés  de  convalescence,  abandonnée 
aux  officiers  de  santé  seulement,  et  spécialement  à  ceux  que 
l'inspecteur  général  désignerait  à  cet  effet.  i> 

C'est  là  le  crime  de  cette  Commission,  Messieurs,  le  mien, 
vous  le  savez  déjà,  c'est  d'avoir  prêté  la  main  à  l'exécution  de 
cette  décision. 

Et  comme  c'est  moi ,  toujours  moi,  que  l'ex-médecin  en 
chef  de  l'armée  a  en  vue  et  qu'il  recherche,  il  met  bien  vite  la 
Commission  de  côté  ;  il  la  rejette,  dès  qu'il  le  peut,  sur  l'arrière- 
plan  ;  il  la  considère  même  comme  n'ayant  pas  existé,  pour  ne 
voir  que  moi,  pour  s'emparer  de  moi,  pour  n'imputer  qu'à 
moi,  à  l'exclusion  de  tous  autres,  les  prétendus  méfaits  de  1834. 
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c'était  votre  devoir  de  parler,  vousèles  sans  droit  pour  lever 
la  tête  en  ce  moment  et  venir  vous  ériger  en  accusateur! 

J*ai  tort  peul-élpe  de  m'échauffer  pour  si  peu  et  de  prendre 
l'honorable  ex-médecin  en  chef  de  l'armée  au  sérieux,  car 
les  hommes  de  1834  sont  bien  au-dessus  des  attaques  dont 
ils  ont  été  l'objet  de  sa  part.  Ils  ont  extirpé  l'ophthalmie  de 
l'armée.  Voilà  leur  titre  a  la  reconnaissance  publique!  Et  si 
vous  consentez,  Messieurs,  à  ouvrir  une  discussion  sur  les 
mesures  qu'ils  ont  fait  adopter,  je  me  charge  de  vous  dé- 
montrer à  la  dernière  évidence  qu'ils  ont  fait  tout  ce  qu'ils 
ont  dû  faire,  et  qu'ils  n'ont  pas  pu  faire  autre  chose.  Lors- 
qu'on vient  vous  dire  qu'une  partie  notable  des  pensions  que 
l'État  a  payées  depuis  1834  jusqu'aujourd'hui  est  le  résultat 
de  ces  mesures,  on  vous  trompe.  Messieurs,  on  vous  dit  ce 
qui  n'est  pas,  on  égare  le  pays. 

Quoi!  à  partir  de  1817  jusqu'en  1834,  plus  de  300,000 
hommes  ont  été  renvoyés  dans  leurs  foyers,  soit  en  permirj- 
sion,  soit  par  licenciement,  au  flagrant  de  la  maladie;  plus  de 
100,000  peut-être  avaient  les  conjonctives  engorgées,  granu- 
lées, sécrétantes  même  ;  cela  se  pratiquait  pendant  que  vous. 
Messieurs,  qui  vous  vous  récriez  aujourd'hui,  vous  étiez  au 
service,  cela  se  pratiquait  non-seulement  sans  précaution  au- 
cune, mais  sans  aucune  objection,  sans  aucune  réclamation  de 
votre  part,  que  dis-je,  vous  les  renvoyiez  vous-mêmes  dans 
cet  état,  car  j'ai  trouvé  dans  mes  archives  des  documents  qui 
en  font  foi;  et  parce  qu'en  1834  le  Gouvernement  en  a  renvoyé 
2  ou  3  mille,  c'est-à-dire  rien  ou  à  peu  près  rien  comparative- 
ment aux  renvois  antérieurs,  il  vous  convient  de  dire  aujour- 
d'hui qu'il  a  produit  un  mal  affreux,  qu'il  a  propagé  l'ophthal- 
mie dans  la  population  civile,  qu'il  l'a  fait  passer  à  cette 
population  qui  jusqu'alors  ne  la  connaissait  pas!  Vous  savez 
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bien  que  cela  est  faux,  mais  que  vous  importe?  Vous  avez  ud 
but  à  atteindre,  et  sous  des  apparences  de  modération,  de 
candeur  et  d'humanilé,  vous  le  poursuivez  sans  relâche. 
Malheureusement  pour  vous,  ce  but  crève  les  yeux  à  tout  le 
monde,  et  il  n*est  pas  un  homme  impartial  qui,  à  Tinstar 
de  ce  juge  que  vous  connaissez  tous,  ne  s*écrle  en  vous  écou- 
tant :  M  Où  est  la  femme?  » 

Portez-nous  donc  vos  preuves  des  désastres  de  1834;  faites- 
nous  voir  le  chiffre  de  ses  victimes  ;  indiquez-nous  celui  des 
pensions  et  des  indemnités  qui  en  est  résulté;  montrez-nous 
les  aveugles  et  les  borgnes  qui  lui  doivent  leur  irrémédiable 
malheur!  Hais  vous  êtes  impuissants  à  le  faire;  vous  savez 
a£Brmer  et  vous  ne  savez  pas  prouver  :  Je  vous  mets  au  défi 
de  nous  apporter  vos  preuves.  Et  quand  poussés  à  bout  et 
acculés  dans  vos  derniers  retranchements  vous  ne  savez  plus 
que  dire,  vous  invoquez,  quoi  ?  comme  ultima  ratio?  l'opi- 
nion publique!...  L'opinion  publique,  superbe  argument,  en 
vérité,  en  matière  de  contagion  !  Je  vous  le  dis  avec  la  plus 
intime  conviction  ;  non,  vous  ne  discutez  pas  en  hommes 
calmes  et  sérieux  :  vous  discutez  avec  passion,  ou  si  cela 
vous  convient  mieux,  en  véritables  enfants. 

A  mon  tour,  je  vous  dirai,  moi,  que  je  me  suis  attaché 
à  recueillir  soigneusement  les  faits  civils  qui  ont  pu  s'être 
produits  à  l'occasion  du  renvoi  de  1834,  et  je  viens  vous 
déclarer,  sans  redouter  le  moindre  démenti,  qu'ils  sont  et 
qualitativement  et  quantitativement  insignifiants,  comparati- 
vement à  ceux  des  périodes  antérieures.  Et  je  ne  vous  de- 
mande pas  de  me  croire  sur  parole,  je  m'en  réfère  sans  appel 
à  quelqu'un  qui  était,  vous  le  savez,  mon  ennemi  le  plus 
intime,  comme  l'est  aujourd'hui  l'honorable  ex-médecin  en 
chef  de  l'armée.  Je  m'en  réfère  à  ce  Cilnier  dont  vous  vous 
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faites  une  arme;  c*est  tout  dire.  Voici  son  livre,  il  a  pot' 
en  1847,  par  conséquent  treize  ans  après  la  mise  à  excaliii] 
de  ces  désastreuses  mesures;  Foeuvre  est  écrite  en 
partie  contre  moi  et  pour  la  glorification  de  mes  cool 
teurs;  nul  doute  que  son  auteur  n*ait  recherché  a?ee 
pour  m'en  faire  un  irrémissible  crime,  tous  ces  firi\ 
malheurs  qui  font  jeter  des  hauts  cris  aujourd'hui.  Eh 
Messieurs,  consultez-la  cette  œuvre,  et  vous  saurez  k 
que  vous  aurez  à  faire  de  toutes  les  déclamations  qoe^ 
avez  entendues! 

Quand  donc  on  vient  vous  dire  que  c'est  aux  mesons 
1834  qu'il  faut  reporter  l'existence  de  l'ophthalmiediisi 
population  civile;  quand  on  vient  vous  aifirmerencom 
l'ordre  du  renvoi  a  été  révoqué  à  cause  de  la  contagiosiUèi 
maladie  et  des  malheurs  qui  s'en  sont  suivis^  on  vous  (r 
Messieurs,  on  vous  trompe  audacieusement.  Ici  heoi 
ment  rinfirmation  peut  suivre  de  près  l'affirmation,  et, 
qu'on  fasse,  quelque  intention  qu'on  en  ait,  on  est  saos 
sance  pour  faire  prévaloir  Terreur  ou  le  mensonge  sur  la 

Ah!   Messieurs,  si   l'Académie  consentait  à  ouvrir 
discussion  sur  ces  mesures,  discussion  que  jesollicîtedi 
j*ai  soif,  je  ferais  tomber  bien  des  voiles,  je  ferais 
bien  des  illusions.  Un  détail  cependant,  car  après  toalil 
ne  suis  pas  obligé  de  me  taire  toujours.  Savez-vous  où 
en  étions  à  cette  fameuse  époque,  où  nous  en  étions 
encore  longtetnps  après?  A  ceci,  que  les  granulations 
considérées  par  les  hommes  les  plus  distingués  do 
sanitaire,  comme  incurables.  L'honorable  M.  Fallot  » 
démentira  pas.  Je  lui  avais  confié,  il  se  le  rappelle,  h' 
veillance  du  dépôt  des  convalescents  d'ophthalmie  i  Nt 
Ces  convalescents  n'v  étaient  soumis  à  aucun  movencW 
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on  allendait  tout  du  temps  ;  je  ne  pus  consentir  à  laisser 
subsister  un  état  de  choses  qui  nne  semblait  fatal,  convaincu 
d'ailleurs  que  j*étais,  convaincu  par  des  faits*  que  m'avaient 
communiqués  M.  le  médecin  de  garnison  Delemarre  et 
rhonorable  M.  Hairion,  et  dont  j'avais  consulté  la  réalité, 
que  ce  que  Ion  appelle  des  gramdés  étaient  parfaitement 
curables  :  je  fis  part  de  mes  désirs  et  de  mes  intentions  à 
l'honorable  médecin  principal.  Savez-vous  ce  qu'il  me  ré- 
pondit dans  un  mémoire  qu'il  m'adressa  le  21  janvier  1838, 
près  de  quatre  ans  par  conséquent  après  l'introduction  de 
nos  mesures?  Ces  mots-ci,  Messieurs,  ils  ne  sortiront  ja- 
mais de  ma  mémoire  :  Les  granulations  se  gnémsenU  'mais 
on  ne  les  guérit  pas!,,. 

Quelques  mois  après,  j'en  conviens,  l'honorable  M.  Fallot, 
mieux  éclairé  revint  sur  ses  pas  :  il  m'envoya  un  second  mé- 
moire qui  finit  par  ces  mots  :  On  guérit  les  granulations,  mais 
elles  ne  se  guérissent  pas.  Certes,  je  n'entends  pas  lui  faire  un 
grief  de  cette  mobilité  d'opinion,  il  n'avait  p^s  pratiqué  jus- 
qu'en 1838,  il  pratiqua  depuis,  la  pratique  l'éclaira  et  il  l'avoua, 
cela  lui  fait  honneur;  mais  ceci  ne  vous  prouve  pas  moins, 
indépendamment  de  mille  autres  choses  que  je  pourrais  vous 
dire,  dans  quelle  situation  déplorable  nous  nous  trouvions  en 
1834,  en  présence  de  Vignorance  (c'est  le  mot,  je  n'ai  pas 
honte  de  le  prononcer)  des  grands  comme  des  petits,  des 
chefs  comme  des  subordonnés. 

Laissez-moi  vous  lire  sur  cette  triste  époque,  le  passage 
suivant  d'un  beau  travail  de  M.  le  professeur  Van  Roosbroeck 
qui  a  sa  place  marquée  dans  cette  enceinte  et  que  je  regrette 
de  ne  pas  y  voir.  L'honorable  professeur  vous  paraîtra  d'autant 
moins  suspect  à  mon  endroit,  qu'il  se  rapproche  à  certains 
égards  de  l'opinion  de  mes  contradicteurs. 
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«  Lorsqu'on  1830  la  Belgique  se  sépai*a  de  la  Hollande,  ks 
Belges  incorporés  dans  Tarmée  des  Pays-Bas,  et  qui  Tiorot 
s'enrôler  sous  le  drapeau  national,  portaient  en  eux  la  somti 
de  rophthalmie  dont  la  gravité  avait  été  jusqu'alors  en  pirtii 
méconnue;  une  foule  d'entre  eux  étaient  atteints  de  gnDoih 
lions  qui  devaient  répandre  et  perpétuer  le  mal  dans  l'tn 
nouvelle  ;  cependant  pendant  les  premiers  temps  qui  sminÉ 
h  fondation  du  royaume  de  Belgique,  on  ne  songea  pov 
ainsi  dire  pas  à  l'ophthalmie;  mais  après  les  revers  de  1891, 
Tarmée  ayant  été  portée  au  chiffre  de  100,000  hommes, 
rophthalmie  ne  tarda  pas  à  se  montrer  dans  plusieurs  ftp- 
ments  et  même  dans  quelques  localités  ;  ces  faits  furent  stg» 
lés  par  quelques  honorables  représentants,  au  sein  même  à 
|)arlement. 

«  Au  mois  de  septembre  1833,  H.  VIeminckx,  inspecter 
général  du  service  de  santé,  dans  un  rapport  adressé  i  Hb 
)Iinistre  de  la  Guerre,  baron  Évain,  sur  rophthalmie,  profMi 
de  nommer  une  Commission  composée  de  médecins  civils 4 
militaires,  et  qui  serait  chargée  de  rechercher  la  cause  à 
rophthalmie  de  l'armée  et  les  moyens  de  la  détruire.  Peo  #| 
temps  après  on  institua  la  Commission  dite  des  rechereto 
sur  l'ophthalmie  de  l'armée. 

«  A  cette  époque  je  me  trouvais  à  Berlin  où  le  GouTen^ 
ment  m'avait  envoyé  pour  faire  une  étude  spéciale  de  Fopk-'. 
thalmologie,  sous  la  direction  des  hommes  éminents  q>  I 
étaient  à  la  tète  de  l'enseignement  de  cette  branche  importaili^ 
de  la  chirurgie,  dans  les  diverses  universités  de  TAllefliagit] 
Au  mois  de  février  1834,  M.  le  Ministre  de  Tlntérieur  me  1- 
rhonneur  de  m'adresser  une  lettre  par  laquelle  il  m'invilti 
recueillir  près  des  hommes  spéciaux  de  Berlin,  tous  lesreasfr 
gnemenls  possibles,  concernant  l'ophthalmie  de  farroée.  fc 
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m*a(iressai  successivement  à  MM.  Rust,  Grœfe  et  Jùngken. 
Les  deux  premiers  me  remirent  les  ouvrages  qu'ils  avaient 
écrits  sur  cette  maladie,  me  disant  que  j'y  trouverais  tous  les 
renseignements  qui  pouvaient  intéresser  mon  Gouvernement. 

<  Le  troisième,  M.  Jiingken,  me  donna  des  détails  si  com- 
plets sur  tout  ce  qu'il  avait  observé  depuis  une  vingtaine  d'an- 
nées, et  discuta,  avec  tant  de  soin,  toutes  les  questions  se 
rattachant  à  Tophthalmie  des  armées,  que  je  crus  voir  en  lui 
un  homme  capable  de  rendre  les  plus  grands  services  à  mon 
pays.  Je  lui  demandai  s'il  serait  disposé  à  se  rendre  en  Belgique 
dans  le  cas  où  il  en  recevrait  l'invitation  du  Gouvernement 
belge.  Sur  sa  réponse  affirmative,  j'écrivis  à  M.  le  Ministre  de 
l'Intérieur  pour  lui  faire  connaître  le  résultat  de  mes  démar- 
ches auprès  des  hommes  que  j'avais  cru  les  plus  capables  de 
m'éclairer,  et  j'eus  l'honneur  de  lui  faire  la  proposition  d'in* 
viter  M.  le  professeur  Jùngken  à  se  rendre  en  Belgique  pour 
aider,  dans  ses  recherches,  la  Commission  instituée  depuis  peu 
de  temps.  Cette  proposition  fut  agréée  avec  empressement  par 
le  Gouvernement,  et  peu  de  temps  après,  je  reçus  une  dépêche 
qui  m'annonçait  la  résolution  prise  par  le  Gouvernement  d'in- 
viter M.  Jiingken  à  se  rendre  à  Bruxelles  et  me  priait  de  re- 
venir avec  lui,  afin  de  l'accompagner  et  de  l'aider  dans  les 
travaux  qu'il  entreprendrait  pendant  son  séjour  en  Belgique. 

«  M.  Jùngken,  accompagné  de  M.^Tallors,  secrétaire  de  l'ins- 
pection générale  du  service  de  santé,  et  de  moi,  visita  succes- 
sivement les  casernes  et  les  hôpitaux  de  Bruxelles,  Gand, 
Anvers,  Malines  et  Louvain. 

c  Le  nombre  des  granulés  qu'il  découvrit  était  immense, 
il  ne  rencontra  pas  un  bataillon,  pas  une  compagnie  qui  n'en 
offrait  un  nombre  plus  ou  moins  considérable. 

€  Après  cette  inspection,  M.  Jùngken  adressa  à  M.  le  Minis- 
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tre  de  la  Guerre  un  rapport  que  je  traduisis  en  fraB^is,!! 
qui  fut  distribué  dans  tous  les  corps  de  rarn^ée.  H.  Jonghi 
jugea  avec  raison  que  le  foyer  de  la  maladie  existait  dm 
rarmée  même,  et  avait  acquis  un  tel  degré  d^intensité  que  es 
mesures  radicales  et  énergiques  étaient  devenues  néeessaira 
pour  y  apporter  un  remède  efficace,  et  il  proposa  le  rené 
dans  leurs  foyers,  de  tou^  les  granulés. 

«  Le  1''  mai  1834,  M.  le  Minisire  de  la  Guerre,  sur  h  pi^ 
position  de  la  Commission  des  recherches  et  oonformémeiti 
ravis  de  M.  Jûnghen,  prit  la  résolution  suivante  : 

•<  Des  permissions  de  six  mois  au  plus,  peuvent  étfl 
accordées  aux  hommes  qui  auront  été  désignés  par  les  oB^ 
ciers  de  santé,  comme  étant  porteurs  d*engorgemeDts  dei 
conjonctives  palpébrales,  de  granulations,  etc.,  i  charge  pit 
res  hommes  de  se  représenter  tous  les  mois  i  rhôpitilftt 
leur  sera  désigné. 

<  Tout  homme  nouvellement  arrivé  dans  un  corps,  soi 
qu'il  vienne  du  dépôt,  soit  qu'il  rentre  de  permission,  scr^j 
soumis  à  un  examen  sévère,  sp(k;ialement  pour  ce  qui  M- 
cerne  les  organes  de  la  vue. 

t  Si  ceux-ci  ne  se  trouvent  pas  dans  Tétat  le  plus  wftwit 
MM.  les  officiers  de  santé  auront  à  les  faire  renvoyer* 
dépôt,  ou  à  demander  pour  eux  une  nouvelle  permission  dort 
ils  limiteront  la  durée. 

«(  Les  officiers  de  santé,  chargés  en  chef  do  service  d* 
hôpitaux  ne  laisseront  pas  rentrer  à  leur  corps  les  homatf 
qui  auront  été  atteints  d'ophthalmie,  conserveront  les  cei^ 
jonctives  palpébrales  granulées ,  ou  dans  un  tel  état  d*ei- 
gorgcment,  que  leur  retour  à  Tétat  normal  ne  puisse  M 
espéré  dans  un  bref  délai  ;  ils  solliciteront  pour  eux  des  coi* 
g(\s  de  convalescence  dont  la  durée  devra  être  basée  stf 
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l'état  morbide  desdites  membranes.  Ces  congés  contien- 
dront rinjonction  adressée  aux  permissionnaires  de  se  pré- 
senter tous  les  mois  à  Thôpital  le  plus  voisin  de  leur  do- 
micile. 

«  Si  des  hommes  sortant  des  hôpitaux  étaient  renvoyés  au 
corps,  ayant  les  conjonctives  palpébrales  engorgées,  granu- 
lées, non-seulement  ils  seront  exempts  de  tout  service,  mais 
on  aura  soin  de  demander  sans  délai  pour  ces  derniers,  une 
permission  dont  la  durée  sera  calculée  sur  l'état  maladif  des 
conjonctives.  » 

c  Ces  résolutions  importantes  furent  exécutées  ponctuelle- 
ment; mais  les  suites,  il  faut  bien  le  dire,  n'en  furent  pas 
heureuses.  Certes,  aujourd'hui  on  se  garderait  bien  de 
prendre  de  pareilles  mesures,  mais  on  doit  se  rappeler  que 
nous  étions  en  1834,  et  qui  alors  en  redoutait  les  consé- 
quences, qui  pouvait  en  apprécier  la  portée? 

c  Étant  admis  que  les  hommes  porteurs  de  granulations, 
devaient  être  considérés  comme  impropres  au  service,  les 
récidives  qu'ils  pouvaient  contracter,  les  exposant  à  la  pri- 
vation complète  ou  partielle  de  la  vue,  quoi  de  plus  simple 
que  de  les  soustraire  aux  causes  si  nombreuses  de  ces  réci- 
dives que  présente  la  vie  du  soldat  et,  par  conséquent,  de  les 
renvoyer  dans  leurs  foyers? 

c  11  n'était  pas  encore  déflnitivement  admis  alors,  dans  la 
science,  que  les  granulations  pouvaient,  à  leur  tour,  devenir 
la  source  de  granulations  nouvelles,  et  perpétuer  ainsi  le 
mal,  tout  en  le  répandant  dans  le  pays  tout  entier. 

c  Les  mesures  prescrites  étaient  donc  à  Tabri  de  toute 
critique  au  point  de  vue  scientifique  de  l'époque,  et  Ton  ne 
pouvait  que  bénir  l'administration  de  les  vouloir  et  de  les 
prendre  aussi  radicales  et  aussi  énergiques. 
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miAmu  yrimi^  fëUtA  et  as  GoorerMSMflit  lat-^ume,  qar 
€«»  BMMirei  éUkftt  de  iriUiire  à  oecaûéOAiier  degnadsiKOO- 
réoieiiU  ^oxqueb  oo  dirait  espéré  |iPC4iroir  parer,  pur  les  »- 
itroeUottS  4kNiiiées  aoi  peroiiàâûuuirci  ruivcnres  dans  leurs 
lojrerf  ei  aox  4>ficieri  de  saule  ;  mais  tu  prèseoce  d*aa  nal 
aum  înleose  eiansn  ioTéléré,  radmioistmtioD  avait  le  droit 
de  repooifter  les  denû-mesores,  et  t^était  sod  deToir  de  sobir 
ces  ioeooréaieols  plulM  que  d*es§ayer  TextioetioD  du  loyer 
par  aierfooiemeub. 

«  Cepeodaot  le  mal  oe  cessait  (os;  assoopi  i^eodant  oo 
certain  temps«  il  se  réveillait  de  temps  à  aotre  avec  oo  r»- 
douUemeol  de  fureur.  D*aotre  |iart,  les  iocoovéDÎeDts 
dont  nous  veooos  de  parler*  d^vioreot  tellement  insop- 
portables*  que  bon  gré,  mal  gré*  1  admiDîstralioD  dut  sooger 
sérieusement  a  les  amoindrir,  sinon  à  les  détruire  complète- 
ment. 

c  On  a  pu  Tobserver,  l'état  granuleux  des  conjonctives 
était  considéré  alors  comme  ne  devant  être  soumis  à  aucun 
traitement  ;  il  était  admis  que  les  granulations  se  dissiperaient 
spontanément,  mais  qu*il  n*étail  pas  au  pouvoir  de  lart  de 
les  faire  disparaître.  Erreur  funeste  et  dont  les  résultats  furent 
on  ne  peut  plus  désastreux. 

€  Cest  i  M.  rinspecteur  général  Vleminckx  que  Ton  dut 
de  sortir  de  cet  épouvantable  chaos,  qui,  s*il  eût  duré  quelques 
années  seulementt  eût  amené  pour  la  Belgique  les  catastrophes 
les  plus  déplorables. 

«  Un  an  après  la  mise  à  exécution  des  mesures  prescrites 
sous  le  patronage  de  la  Commission  des  recherches  et  de 
M.  Jûngken»  M.  Vleminckx  proposa  le  retrait  de  la  plus 
fatale  de  toutes,  celle  qui  avait  prescrit  Tenvoi  en  congé  de 
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iou^  les  granulés,  et  demanda  leur  réunion  dans  les  dépôts 
soumis  à  une  surveillance  spéciale. 

*t  Des  obstacles  nombreux  et  tels  qu'il  s'en  présent»; 
toujours  dans  des  affaires  de  cette  importance»  empêchè- 
rent qu*il  ne  fût  donné  immédiatement  suite  à  cette  de- 
mande. C*est  en  1837  seulement  que  fut  mise  a  exécu- 
tion cette  grande  et  salutaire  mesure,  mais  on  crut  devoir 
maintenir  la  déplorable  résolution  d*envoyer  les  granulés 
dans  les  dépôts,  non  pour  les  y  soumettre  à  un  traitement, 
mais  pour  leur  y  faire  attendre  leur  guérison  du  temps.  En 
un  mot,  on  voulut  bien  qu'ils  sortissent  des  rangs  de  l'armée 
et  qu'ils  ne  fussent  plus  renvoyés  dans  leurs  foyers,  mais 
on  défendit  de  toucher  à  leurs  conjonctives  évidemment 
malades. 

M  11  a  fallu  encore  les  instantes  et  énergiques  réclamations 
de  M.  rinspecteur  général  VIeminckx  pour  faire  renoncer  à 
cette  défense  ;  mais  celte  fois,  il  faut  le  dire,  il  avait  si  bien 
pris  ses  mesures  qu*il  fut  impossible  de  ne  pas  se  ranger  à 
son  avis. 

«  M.  VIeminckx,  fort  d'un  certain  nombre  de  faits,  re- 
poussa avec  force  la  fatale  doctrine  de  l'incurabilité  de  Tétat 
granuleux,  et  prouva  au  contraire  que  le  temps,  auquel  on 
avait  accordé  une  si  grande  confiance,  ne  le  modifiait  que 
tràs-légërement  ;  il  poussa,  en  conséquence,  ses  subordonnés 
dans  la  voie  des  recherches,  il  demanda  leur  opinion  sur  les 
meilleurs  moyens  à  employer,  ainsi  que  sur  les  résultats  de 
ceux  qui  avaient  été  mis  en  usage,  et  lorsqu'il  eut  réuni  un 
faisceau  de  faits  irrécusables,  il  insista  sans  relâche,  pour  que 
l'institution  des  dépôts  fût  complètement  changée  et  que  les 
granulés  y  fussent  désormais  envoyés  non  plus  pour  y  at- 
tendre leur  guérison  de  l'effet  du  temps,  mais  pour  y  être 
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soumis  à  des  agenls  actifs  dont  refficacité  avait  été  mise  hors 
de  doute. 

«  Il  fit  plus  :  prévoyant  qu*il  faudrait  bien  un  jour  se  ré- 
soudre à  abandonner  ces  dépôts  qui  n'étaient  pas  vus  de  bon 
œil  par  Tautorité  militaire,  il  songea  à  prévenir  les  inconvé- 
nients qui  résulteraient  de  leur  suppression,  en  faisant  initier 
au  traitement  des  granulations,  tous  les  médecins  de  régiment 
de  Parmée.  Sur  sa  demande,  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  envoya 
donc  tous  ceux-ci  à  Namur  et  avec  mission  d*y  séjounier 
jusqu'à  ce  que  cette  initiation  pût  être  considérée  comme  suffi- 
sante et  complète. 

c  Nous  ne  pouvons  nous  abstenir  de  proclamer  ici  les 
grands,  les  importants  services  que  rendirent,  dans  cette  cir- 
constance, à  l'armée  et  au  pays,  M.  le  médecin  principal  Fallot 
et  M.  le  médecin  de  régiment  Loiseau,  le  premier  chai^  de 
la  direction  et  de  la  surveillance  du  dépôt,  le  second  du  traite- 
ment des  granulés;  c'est  grâce  à  eux,  grâce  à  leur  concours 
intelligent,  que  M.  Vleminckx  put  poursuivre  la  réalisation  de 
ses  vues  et  obtenir  enfin  les  résultats  dont  nous  sommes  au- 
jourd'hui témoins. 

c  Une  fois  le  traitement  des  granulations  bien  connu,  les 
dépôts  purent  être  supprimés  sans  inconvénient  ;  ils  le  furent 
en  effet,  mais  d'autres  mesures  devaient  nécessairement  être 
adoptées,  afin  d'éviter  de  retomber  dans  le  chaos  dont  on  avait 
eu  tant  de  peine  à  sortir. 

^«  Il  fallait,  d'une  part,  ne  pas  laisser  les  granulés  dans  les 
rangs  de  l'armée,  et  de  l'autre,  éviter  la  faute  de  les  renvoyer 
dans  les  hôpitaux  qui  pouvaient  être  pour  les  uns,  une  cause 
d'aggravation,  pour  les  autres,  la  source  d'affections  nouvelles 
et  funestes.  H.  Vleminckx  le  sentit  et  provoqua,  en  consé- 
quence, le  traitement  des  granulés  dans  chaque  corps,  en  ayant 
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soin  de  les  réunir  dans  un  local  ad  hoc,  et  avec  la  recomman- 
dation d*envoyer  dans  les  hôpitaux  tous  ceux  chez  lesquels 
rinflammation  afTccterait  une  forme  aiguë. 

«  Cest  là  où  nous  en  sommes  encore  à  Vheure  qu'il  est,  et 
personne  ne  trouve  qu*il  y  ait  la  moindre  raison  pour  aban- 
donner cette  situation.  L*ophthalmie  peut  être  considérée  sinon 
comme  éteinte,  du  moins  comme  réduite  à  de  très-minimes 
proportions.  Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes  (1853), 
grâce  au  zèle  avec  lequel  les  médecins  recherchent  les  granulés, 
par  des  inspections  fréquentes,  il  y  a  des  régiments  (  celui  du 
génie  par  exemple  ),  qui  ne  renferment  pas  un  seul  granulé 
dans  leurs  rangs  ;  c*est  à  peine  qu'on  rencontre  encore  par-ci, 
par-là,  une  affection  aiguë,  et  le  traitement  des  granulations  a 
acquis  un  tel  degré  de  sûreté,  que  les  inconvénients  auxquels 
il  avait  donné  lieu  d'abord,  ont  complètement  disparu.  Le  pays 
ne  saura  jamais  assez  reconnaître  les  services  que  lui  ont 
rendus,  dans  cette  circonstance,  les  médecins  de  l'armée  et 
particulièrement  leur  digne  chef;  il  a  fallu  toute  Ténergie, 
toute  la  vigilance  de  l'un,  tout  le  zèle,  tout  le  dévouement  des 
autres,  pour  amener  cette  situation  heureuse  que  la  Belgique 
n'avait  plus  connue  depuis  sa  séparation  du  royaume  des  Pays- 
Bas  !  » 

Je  vous  livre  ce  passage.  Messieurs,  je  le  livre  à  vos  sé- 
rieuses méditations;  c'est  vous  donner,  me  semble-t-il,  une 
haute  preuve  de  mon  impartialité;  mais  je  suis  tellement 
convaincu  de  l'excellence  des  mesures  qui  ont  été  adoptées  en 
1834,  que  je  ne  redoute  pas  le  moins  du  monde  de  vous  indir 
quer  moi-même  un  livre  qui  vingt  ans  après  en  a  critiqué 
quelques-unes.  Seulement  je  me  permettrai  de  faire  deux  re- 
marques, la  première,  c'est  qu'il  n'est  nullement  admis  encore 
dans  la  science  que  la  granulation  (  c'est-à-dire,  ce  que  nous^ 
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médecins  militaires,  nous  appelons  la  granulation  )  engendre 
la  granulation  ;  la  seconde,  c*est  que  le  professeur  Van  Roos* 
broeck  a  suivi  le  torrent,  en  parlant  du  renvoi  des  granulés  de 
1834.  Il  a  accepté  sur  j9aro/e  ce  qu*on  avait  écrit,  avant  lui, 
sur  cette  mesure,  et  sans  s'enquérir  de  la  vérité  des  faits,  il 
a  enregistré  ce  qu*on  lui  a  dit  être  le  résultat  de  Tobservation. 
On  ne  saurait  lui  en  faire  un  grief.  Mieux  renseigné  aujour- 
d'hui, il  n*bésiterait  pas,  j*en  suis  sûr,  à  modifler  profondé- 
ment cette  partie  de  son  excellent  travail. 

Messieurs,  deux  ans  après  la  mise  en  vigueur  des  mesures 
de  1834,  il  me  parut  utile  de  constater  les  résultats  qui  avaient 
été  obtenus. 

Devinez,  Messieurs,  quels  en  furent  alors  les  plus  ardents 

approbateurs!  Obi  je  vous  le  donne  en  mille.  Devinez 

Eb  bien,  ce  furent  précisément  deux  de  leurs  plus  grands 
adversaires  d'aujourd'hui,  à  savoir,  MM.  Fallot  et  Seutin. 
Niez-vous?  Doutez-vous?...  Ëcoutez-moi. 

Le  1""'  juin  1836,  j'écrivis  au  Ministre  de  la  Guerre  la  lettre 
dont  je  vais  vous  donner  lecture  : 

<  Monsieur  le  Ministre, 

«  La  prochaine  rentrée  dans  les  dépôts  des  hommes  qui 
ont  été  successivement  envoyés  en  congé  pour  granulations, 
me  fait  un  devoir  de  vous  demander  si  vous  ne  jugeriez  pas 
convenable  de  réunir  en  cette  ville  les  médecins  principaux 
brevetés  de  l'armée,  conformément  à  l'arrêté  du  Gouverne- 
ment provisoire  en  date  du  5  janvier  1831. 

«  Cette  réunion  aurait  spécialement  pour  objet  d'examiner 
les  résultats  obtenus  des  mesures  déjà  prises  pour  l'extirpa* 
tifon  de  l'ophthalmie  et  quelles  seraient  les  modifications  qu'il 
serait  bon  d'y  apporter. 
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« Si  VOUS  n'y  trouvez  pas  d'obstacle,  je  vous  prie  de 

me  permettre  de  convoquer  à  Bruxelles,  les  médecins  princi- 
paux brevetés  Fallot,  Lepage,  Vanden  Broeck,  Colson  et  Gouzée. 
Ces  Messieurs  se  réuniraient  à  M.  le  médecin  en  chef  Seutin 
sous  ma  présidence...  » 

Le  Ministre  autorisa  la  convocation,  et  la  réunion  fut  fixée 
pour  le  8  juin  suivant  : 

Personne  ne  manqua  à  Tappel,  M.  Vanden  Broeck  seul  ex- 
cepté. 

Dans  c«tte  réunion,  il  n'y  a  pas  de  doute,  MM.  Seutin  et 
Fallot  vont  foudroyer  de  leur  éloquence  les  mesures  de  1834 
et  spécialement  le  renvoi  des  granulés;  ils  vont  prouver  par 
des  faits  à  leurs  collègues  assemblés,  les  désastres,  les  grands 
désastres  qui  en  ont  été  le  résultat;  ils  vont  en  demander  la 
révocation,  non  pour  certains  inconvénients  de  Tordre  admi- 
nistratif, mais  pour  cause  de  contagiosité  et  de  propagation. 
C'est  leur  droit,  c'est  plus,  c'est  leur  devoir  !  Eh  bien.  Mes- 
sieurs, détrompez-vous  ;  voici  le  rapport  que  je  fis  en  leur 
nom,  le  9  juin,  à  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  : 

-  Bruxelles,  le  9  juin  1836. 

«(  Monsieur  le  Ministre, 

«  Conformément  à  l'autorisation  que  vous  m'avez  donnée 
par  votre  dépêche  du  4  courant,  n<»5200(4«  div.),  j'ai  convo- 
qué en  cette  ville  pour  le  8  écoulé,  MM.  les  médecins  prin- 
cipaux Fallol,  Lepage,  Vanden  Broeck,  Colson  et  Gouzée  pour 
conférer  avec  moi  et  le  médecin  en  chef  sur  le  service  sani- 
taire. 

»  Tous  ces  messieurs  ont  assisté  à  la  réunion  qui  a  eu  lieu 
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hier,  M.  Vanden  Broeck  excepté,  malade  depuis  quelques 
jours. 

«c  J*ai  pensé  que  je  devais  spécialement  attirer  leur  atten- 
tion sur  les  points  mentionnés  dans  ma  dépèche  du  1^'  cou- 
rant, n®  8. 

«  Nous  avons  en  conséquence  examiné  d*abord  les  résul- 
tats des  mesures  déjà  prises  pour  l'extirpation  de  Fophthal- 
mie  et  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  d'y  apporter  des  modifica- 
tions. 

«  Il  A  ÉTÉ  UNANIMEMENT  RECONNU  QUE  CES  RÉSULTATS  ONT 
DÉPASSÉ  TOUTES  LES  PRÉVISIONS  ET  QU'lL  Y  A  LIEU  DE  MAIN- 
TENIR  TOUTES   LES   MESURES   QUI   NOUS  LES  ONT  FAIT  OBTENIR.  •• 

—  ni.  Seatln  :  A  quelle  date. 

—  ni.  Tlemlnekx  :  Au  9  juin  1836. 

—  ni.  Seatln  :  Je  ne  savais  pas  alors  ce  que  je  sais  au- 
jourd'hui. 

—  M.  Tlemlnekx  :  Vous  avez  dit  dans  votre  discours 
que  vous  le  saviez  déjà  depuis  4828  ou  1826.  —  Je  con- 
tinue. 

«  Toutefois  comme  il  est  constaté  qu'un  ^Tand  nombre 
d'hommes  entretiennent  leur  mal  dans  leurs  fovers  ou  le  font 
naître  dans  les  corps,  dans  le  but  d'aller  en  permission  (vous 
l'entendez,  Messieurs,  il  ne  s'agit  ici  ni  de  propagation,  ni  de 
contagiosité,  ni  de  désastres,  mais  de  certains  abus  et  incon- 
vénients tout  à  fait  étrangers  aux  motifs  de  réprobation  qu'on 
fait  valoir  bien  haut  aujourd'hui),  il  a  été  décidé  que  j'aurais 
l'honneur  de  vous  faire  les  propositions  suivantes  : 

«  1®  Que  les  hommes  atteints  de  granulations  seulement 
et  qui  sortiront  des  hôpitaux  après  y  avoir  subi  un  traitement 
approprié  à  leur  étal,  seraient  envoyés  dans  des  infirmeries 
à  instituer  spécialement  pour  le  traitement  des  granulés; 
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€  2°  Qu'il  serait  ouvert  une  infirmerie  de  ce  genre  dans 
chaque  province; 

€  5"  Que  les  hommes  qui  y  seraient  envoyés,  y  seraient 
traités  et  qu'après  un  laps  de  temps  suffisant  pour  apprécier 
les  résultats  du  traitement,  il  vous  serait  proposé  de  prendre 
\  leur  égard  telle  mesure  qui  serait  jugée  convenable, 

«  Il  a  été  également  résolu  que  je  serais  chargé  de  vous 
lemander  si  les  hommes  actuellement  en  congé  pour  granu- 
ations  et  qui  doivent  rentrer  le  1«' juillet  prochain  ne  pour- 
raient pas  recevoir  une  prolongation  de  permission,  etc.,  etc.  » 

Et  maintenant.  Messieurs,  soyez  édifiés.  Je  ne  dirai  pas  un 
Tiot  de  plus.  Seulement  je  ferai  remarquer  que  l'honorable 
H.  Fallot  qui  venait  de  proposer,  avec  toute  la  Commission, 
la  mhe  en  traitement  des  granulés,  m'écrivait  encore  deux 
ins  après,  que  les  granulations  se  guérissaient,  mais  qu'on  ne 
les  guérissait  pas  ! 

La  première  opinion  de  l'honorable  M.  Fallot  sur  l'incura- 
bililé  prétendue  des  granulations  parait  avoir  fait  des  partisans 
que  sa  propre  conversion  n'a  pas  convertis.  Vous  avez  entendu 
à  la  dernière  séance  un  de  nos  honorables  correspondants  vous 
dire  que  les  granulations  ne  se  guérissaient  peut-^tre  jamais. 
L'honorable  M.  Fallot  a  du  être  bien  surpris  de  cela ,  lui  qui 
m'a  envoyé  naguère  plus  de  cinquante  procès-verbaux  de  gué- 
risons  complètes  de  granulés ,  signés  non-seulement  par  lui, 
mais  par  tous  les  mérlecins  placés  successivement  sous  ses 
ordres.  Je  conjure  l'honorable  membre  d'opposer  cette  fois  sa 
pratique  à  celle  très-insuffisante  d'ailleurs  de  son  jeune  ami,  et 
de  lui  apprendre  en  même  temps  que  nous  ne  nous  refusons 
en  aucune  manière  à  recevoir  les  miliciens  porteurs  de  granu- 
lations ,  que  nous  les  acceptons  littéralement  tous  (je  l'avais 
déjà  assez  indiqué  d'ailleurs  dans  mon  dernier  discours),  tant 
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nous  sommes  sûrs  des  moyens  curatifs  auxquels  nous  ta 
soumettons  ! 

Puisque  j*ai  la  parole,  permettez-moi  de  vous  eol 
encore  de  quelques  points  de  science. 

L'honorable  ex-médecin  en  chef  de  l'année  affecte,  je 
rai  déjà  dit,  un  superbe  dédain  pour  les  théoriciens  et  lei i 
vants;  je  le  comprends  ;  mais  lorsque  chemin  faisant,  il 
contre  sur  sa  route  quelqu'un  de  ces  théoriciens  et  dei 
savants  maudits,  il  s*en  empare  bien  vite,  pour  peu  qu'il 
moyen  d*en  tirer  quelque  appui  et  de  le  faire  servir  i 
Vous  savez,  Messieurs,  que  je  soutiens  avec  une  con^ 
que  rien  n*a  pu  ébranler  depuis  plus  de  trente  ans,  que  U 
thalmie  dite  de  Farmée,  n'est  pas  une  affection  spédfiqoi 
n'est  plus  l'avis  de  mon  honorable  contradicteur.  Hais 
vous  connaître  son  principal  argument  contre  ma  manièni 
voir?  Cest  que,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Fallot,  le  caractère 
c^ilier  d'une  maladie  se  déduit  du  caractère  de  tes  causes. 

Qu'est-ce  que  c'est  que  cela?  Cest  de  la  théorie,  finugiiiS 
il  en  use  donc  quelquefois ,  l'ex-médecin  en  chef  de  Tt 
et  ne  la  dédaigne  pas  toujours.  A  la  bonne  heure  !  fëùs 
sûr  que  notre  farouche  collègue  finirait  par  ^humaniser 
peu.  Eh  bien  ,  voyons  ce  précepte.  On  pourrait  lé^l 
le  retourner.  Il  est  plus  exact,  en  effet,  de  dire  que  le 
d'une  maladie  permet  de  conclure  à  la  spécificité  ou  h 
spécificité  de  sa  cause  ;  mais  soit,  j'accepte  l'axiome  tel 
l'a  formulé  et  je  raisonne  comme  s'il  était  Tex pression  dil 
vérité. 

Or,  s'il  est  vrai  que  le  caractère  particulier  d'une  maWliel 
déduit  du  caractère  de  ses  causes,  j'ai  mille  fois  le  droit i 
soutenir  que  Tophthalmie  militaire  n'est   qu'une 
simple. 
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Je  VOUS  l'ai  déjà  dit  à  plusieurs  reprises  :  Tophlbalmifi ,  la 
même  ophthalmie,  se  montre  fréquemment  dans  le  civil,  et  s'y 
développe  sous  Finfluence  des  modificateurs  ordinaires  ;  il  y  a 
à  cet  égard  unanimité  d*opinion  parmi  tons  ceux  qui  Tont  étu- 
diée. A  moins  donc  que  la  logique  ne  soit  plus  la  logique,  ou 
que  ces  messieurs  n'en  aient  une  particulière  à  leur  usage, 
ayant  posé  la  prémisse  que  le  caractère  spécifique  d'une  mala- 
die se  déduit  de  la  nature  de  ses  causes,  il  faut  bien  qu'ils  re- 
connaissent eux-mêmes  que  les  modificateurs  qui  engendrent 
l'ophthalmie  appartenant  à  la  classe  des  modificateurs  ordinai- 
res, celle-ci  ne  peut  pas  revêtir  un  caractère  spécifique,  en 
d'autres  termes ,  que  les  causes  étant  simples,  la  maladie  doit 
Tètre  également. 

Voici  ce  que  j'écrivais  déjà  là-dessus,  il  y  a  un  quart  de 
siècle  : 

<  L'ophthalmie  qui  règne  dans  notre  armée  ne  difi'ère 
point  de  celle  que  l'on  rencontre  chez  les  personnes  civiles, 
et  c'est  à  tort  que  l'on  s'obstine  à  la  considérer  comme  essen- 
tiellement purtUente, 

«  Elle  se  présente,  comme  l'ophthalmie  sporadique,  sous 
la  forme  d'une  foule  de  nuances  diverses  :  tantôt  les  conjonc- 
tives oculaire  et  palpébrale  n'ofi'rent  qu'une  légère  conges- 
tion, passive  pour  ainsi  dire,  qui  ne  rend  pas  les  yeux  très- 
sensibles  à  Faction  de  la  lumière  ;  tantôt  celte  membrane  est 
atteinte  d'inflammation.  Dans  quelques  circonstances,  la  cor- 
née présente  spécialement  des  signes  de  phlogose  ;  dans  d'au- 
tres, c'est  l'iris  ;  quelquefois  l'inflammation  se  propage  à  la 
capsule  du  cristallin,  au  cristallin  lui-même,  à  la  rétine.  Vient 
enfin  l'ophthalmie  purulente  proprement  dite,  qui  n'est  que 
rinflammatioD  des  conjonctives  palpébrale  et  oculaire  portée 
au  plus  haut  degré  ;  mais  dans  celle-ci,  la  phlogose  ne  se 
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borne  pas  toujours  à  la  conjonctive  seule  ;  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  elle  s'élend  à  la  cornée  et  à  Tiris,  quelque- 
fois même  à  tout  le  globe  de  l'œil. 

•(  Nos  hôpitaux  militaires  fournissent  journellement  un 
grand  nombre  de  ces  variétés,  et  si  je  ne  craignais  de  rendre 
celte  notice  trop  longue,  je  citerais,  à  l'appui  de  ce  que  j'a- 
vance ici,  une  foule  de  faits  tous  également  concluants,  tous 
également  décisifs. 

«  Cette  multiplicité  de  formes  que  revêt  l'ophlhalmie  de 
notre  armée,  exclut  donc  toute  idée  de  spécialité,  et  suffirait, 
à  elle  seule,  suivant  moi,  pour  faire  rejeter  l'opinion  qu'elle 
doit  sa  source  à  un  prince  spécifique.  Il  est  généralement  re- 
connu, en  effet,  que  les  affections  dépendantes  d'un  pareil 
principe,  se  manifestent  toujours  par  des  symptômes  qui  leur 
sont  propres,  et  se  font  distinguer  par  des  signes  particu- 
liers, déterminés,  pathognomoniques.  » 

Si  j'avais  à  exposer  aujourd'hui  les  mêmes  faits,  je  me  ser- 
virais de  termes  plus  clairs,  moins  sujets  à  observations; 
mais,  quels  qu'ils  soient,  ils  établissent  une  loi  dont  j'attends 
toujours  la  réfutation.  On  appelle  cela  dans  un  certain  lan- 
gage des  coups  de  théories...  Je  le  sais,  moi  j'appelle  cela  de  la 
pratique,  car  ce  sont  des  principes  tirés  des  faits  et  à  Texcep- 
tion  de  l'honorable  ex-médecin. en  chef  de  l'armée.  Je  doute 
qu'il  y  ait  quelqu'un  ici  qui  se  lève  pour  les  répudier.  Vous 
êtes  toujours  dans  les  nuages,  Messieurs  nos  contradicteurs, 
et  vous  n'en  descendez  Jamais  que  pour  parler  un  langage 
sybillin.  Restez  donc  sur  la  terre  avec  nous  et  voyez  ce  qui 
s'y  passe. 

Voici  une  caserne  :  il  n'y  a  pas  un  seul  ophthalmique  ;  de- 
main, aprës-demain,  un,  deux,  trois  hommes  qui  ne  l'ont  ja- 
mais été,  présentent,  en  descendant  de  garde,  en  revenant 
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(les  exercices,  les  conjoncUves  hypérémiées,  congestionnées, 
irrilées.  C'est  tout,  rien  de  plus,  rien  de  moins,  car  nous  n'a- 
vons que  cela  ;  très-rarement  le  mal  dépasse  ces  limites;  de 
la  purulence  nous  ne  savons  pour  ainsi  dire  plus  ce  que  c'est. 
Qu'est-ce  donc  que  cet  état  conjonctival,  s'il  vous  plaît  ?  Quel 
nom  lui  donnez-vous  ?  Est-ce  une  affection  spécifique?  Est-ce 
là  ce  que  vous  appelez  opiithalmie  militaire? 

—  M.  Crocq  :  Non,  ce  n'est  pas  Tophthalmie  mili- 
taire. 

—  M.  ¥leiiilock:K  :  Eh  bien ,  c'est  la  seule  chose  qui 
soit  dans  l'armée  et  dont  nous  cherchions  à  établir  la  nature. 
Mais  si  ce  n'est  pas  là  l'ophthalmie  militaire,  dites-nous  alors 
l'ensemble  des  symptômes  auquel  vous  entendez  donner  ce 
nom.  Vous  voulez,  dites-vous,  conserver  le  nom  d'ophthalmie 
militaire  à  une  certaine  chose  que  vous  ne  décrivez  pas,  mais 
qui  existe  dans  votre  imagination,  et  vous  le  voulez,  parce 
que  c'est  dans  l'armée  que  cette  chose  a  pris  naissance.  Mais 
nous  vous  nions  positivement  que  cela  soit;  nous  avons  fait 
plus,  nous  avons  démontré  que  cela  n'était  pas.  Votre  raison 
n'en  est  donc  pas  une.  Vous  consentiriez  cependant  à  substi- 
tuer au  nom  d'ophthalmie  militaire  celui  d'ophtlialmie  puru- 
lente. Mais  s'il  n'y  a  pas  de  pus,  et  il  n'y  en  a  pour  ainsi  dire 
jamais,  quid  de  votre  dénomination  ? 

—  M.  Crocq  :  Alors  ce  n'est  pas  encore  l'ophthalmie 
militaire. 

—  M.  ¥Ieiiilnck:K  :  Alors  nous  n'avons  pas  d'ophthal- 
mie militaire.  La  purulence  d'ailleurs,  vous  le  savez,  n'est 
qu'un  degré  du  processus  inflammatoire  ;  ce  n'est  pas  un 
signe  différentiel  et  bien  moins  encore  un  critérium  de  spé- 
cificité. Cette  raison  ne  vaut  donc  pas  mieux  que  l'autre. 
Vous  ne  voulez  pas  du  nom  d'ophthalmie  ou  de  conjonctivite  ^ 
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granuleuse;  je  n'en  suis  pas  plus  fou  que  vous,  mais  enfui 
on  u*y  attache  aucune  idée  de  spédficUé^  il  a  du  nioîBi 
grand   mérite  d'exprimer  un  fait  visible  ;  il  place  en 
d'un  état  anatomique  qui  ne  peut  être  Dié(M.  Croeq 
comprendre  cela  ;  lui-même  vient  de  nous  dire  qu'il  ainii 
genre  de  dénomination),  tandis  que  celui  d*ophtIialin» 
taire  non-seulement  n'est  pas  exact,  mais  ne  donne  pas  i 
la  moindre  idée  de  l'altération  qui  fait  le  fond  du  mal. 

Vous  nous   citez  HH.  Sichel,  Desmarres,  JûngkeD, 
kensie.  Je  respecte  ces  noms,  mais  je  ne  m'incline  pas 
toutes  leurs  assertions.  Je  prétends  que  nous  ici,  en 
que,  en  ce  qui  concerne  l'ophthalmie  dite  militaire, 
avons  cent  fois  plus  d'expérience,  de  pratique  (et  je 
ces  mots,  pour  l'honorable  M.  Fallot  qui  semble  nous 
contesté  et  l'expérience  et  la  pratique),  qu'aucun  de  ces 
ophthalmologues,  si  grand  que  soit  leur  renom;  je  pi 
que  nous  sommes  plus  aptes  qu'eux  à  décider  les  qi 
qui  s'y  rattachent.  Ne  citez  d'ailleurs  ni  Desmarres,  ni 
kensie,  ni  Jiingken,  car  il  n'y  a  pas  entre  mon  opioioo  flil 
leur,  au  point  de  vue  de  l'essence  de  la  maladie,  l'éj 
d'une  feuille  de  papier. 

Ce  qui  parait  avoir  particulièrement  impressionné  ni 
nos  honorables  correspondants,  c'est  que  j'ai  dit  à  nne 
taine  époque  qu'une  maladie  propre  à  une  année  ne  peil| 
avoir  d'autres  causes  que  celles  qui  existent  dans  cette 
soit  temporairement,  soit  d'une  manière  continue.  L1 
rable  M.  Crocq  a  trop  de  perspicacité  pour  condoreA 
que  cette  maladie  doit  être  dès  lors  essenliellement 
fique,  et  il  reconnaîtra  probablement  aussi  (il  vient  A 
faire)  que  si  toutes  ou  plusieurs  des  mêmes  causes  vit 
à  apparaître  dans  la  population  civile,  il  est  toot 
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qu*elles  produisenl  les  mêmes  effets.  Je  demande  par  consé- 
quent quel  parti  il  entend  tirer  de  cet  argument?  Me  rêpon- 
dra-t-il  que  Tophlbalmie  (la  même  qui  affecte  nos  soldais) 
n'a  apparu  dans  la  population  civile  que  pour  y  avoir  été 
propagée  ^v  eux?  A  cela  je  refuse  désormais  de  répondre  ; 
il  vous  a  été  fourni  tant  et  de  si  bonnes  preuves  qui  démon- 
trent la  fausseté  de  cette  allégation,  que  je  dois  croire  qu'il  y 
a  désormais  parti  pris  de  les  considérer  comme  non  avenues. 
II  n*y  a  pire  sourd  que  celui  qui  ne  veut  pas  entendre;  ce 
proverbe  sera  éternellement  vrai.  Laissez-moi  vous  lire  à  ce 
sujet,  pour  dernière  démonstration,  le  passage  suivant  que  je 
tire,  entre  dix  autres,  de  Touvrage  de  M.  le  professeur 
Van  Roosbroeck  :  «  Par  les  recherches  qui  ont  été  faites 
depuis  l'expédition  d'Egypte,  on  a  pu  s*assurer  que  cette 
ophthalmie  n*est  pas  seulement  endémique  en  Egypte,  mais 
qu'on  la  rencontre  aussi  sous  cette  forme,  en  Italie,  en 
Espagne,  en  Sicile,  en  Calabre,  etc.  ;  que  même  pendant  les 
fortes  chaleurs  de  l'été,  au  temps  des  moissons,  il  n'est  pas 
rare  de  la  voir  survenir  spontanément  sous  la  forme  aiguë 
chez  nos  campagnards,  et  en  vingt-quatre  heures  leur  occa- 
sionner la  perte  de  la  vue.  Quant  à  la  forme  chronique 
spontanée  (granulations  dites  primitives),  elle  est  si  fré- 
quente dans  notre  pays  qu'on  peut  en  rencontrer  des  cas 
tmis  les  jours^  dans  toutes  nos  communes.  • 

Cela  vous  suffit-il  maintenant  ?  Je  ne  partage  pas  toutes  les 
opinions  de  M.  le  docteur  Van  Roosbroeck,  mais  ce  que  je  ne 
lui  contesterai  jamais,  c*est  son  beau  talent  d'observateur  et 
de  praticien. 

Oui,  l'honorable  M.  Crocq  a  raison  !  Voilà  bientôt  trente- 
quatre  ans  que  je  soutiens  la  même  opinion,  que  je  combats 
avec  les  mêmes  arguments,  les  mêmes  objections.  C'est,  me 
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seroble-t-il,  la  plus  gmndc  preuve  de  Tardeur  de  mescoDWJ 
tions  ainsi  que  du  soin  que  je  mets  à  observer  et  i 
les  faits.  Je  n*ai  pas  des  opinions  de  rechange,  moi,  soii 
les  circonstances  ou  les  occasions.  Je  suis  de  ceux  qui  se 
sionnent  pour  ce  qu'ils  croient  être  la  vérité,  et  qiy  s*y 
ponnent,  quel^que  soient  les  hommes,  amis  ou  enDemis,i 
la  produisent  au  grand  jour.  Aux  uns  et  aux  autres  je  rii 
en  aide  avec  bonheur  dans  la  limite  de  mes  faibles 
et  je  me  refuserais  ma  propre  estime,  et  me  croirais  db 
norc,  si  des  animosités  personnelles  ou  quelque  chose  de] 
méprisable  encore  m'avaient  jamais  fait  abandonner 
règle  de  conduite,  la  seule  que  la  morale  enseigne^  <|ik 
loyauté  approuve,  que  l'honneur  commande. 

Je  ne  relève  pas  ce  qu'on  a  avancé  pour  soutenir  la 
ficité  de  la  cause,  et  c'est  encore  l'honorable  ex-médedni 
chef  de  l'armée  qui  a  dit  cela,   <  que  l'inflammatioD  ^i 
étendue  plus  d'une  fois  des  conjonctives  palpébrales  aax 
lieux  transparents,  et  que  plus  d'un  acx^identa  été  le 
de  cette  extension;  n  cela  n'est  qu'une  plaisanterie,  et  ne 
pas  véritablement  une  réponse  ;  mais  je  demande  la  pei 
sion  do  dire  quelques  nK)ts  de  ces  malheureux  campraiiÊi^\ 
nistes,  pour  lesquels  on  semble  n'avoir  plus  que  des 
de  commisération  et  de  pitié. 

Savez-vous,  Messieurs,  ce  que  c'étaient  que  les  cm/ntl 
sionnistes  ?  En  vérité,  je  suis  encore  à  me  demander  si  od  kl| 
a  bien  compris,  tant  j'entends  énoncer  sur  leur  doctrine,  fi* 
sertions  fausses  et  erronées.  L'honorable  H.  Crooq,  seul  dm 
cette  enceinte,  parait  les  avoir  bien  étudiés.  Les  oompressioi* 
nistes  étaient  les  identicistes  d'aujourd'hui  :  comme  ceuM 
ils  ne  reconnaissaient  que  deux  espèces  d'ophthalmies,ift* 
voir,  les  simples  et  les  spécifiques  :  pour  eux,  les  causes  (te 
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affections  oculaires  qui  se  présentent  le  plus  généralement 
dans  l'armée,  éiSiieni  toutes  simples,  einwllemeni  spécifiques; 
la  compression  du  cou  et  de  la  tète  n'était  pas  la  cause  directe 
de  ces  affections,  mais  celle  qui  amenait  la  prédisposition  à  les 
contracter.  Xeur  tort,  leur  unique  tort  que,  du  reste,  j'ai  re- 
connu moi-même  depuis  longtemps,  c'a  été  de  ne  pas  tenir 
assez  de  compte  d'autres  influences  mauvaises,  et  ce  tort,  il 
faut  le  dire,  c'est  la  Commission  de  1834  qui  l'a  réparé  autant 
qu'il  a  été  en  son  pouvoir,  en  faisant  disparaître  non-seule- 
ment la  compression  du  cou  ei  de  la  tête,  mais  en  outre  toutes 
les  causes  qui  de  près  ou  de  loin  pouvaient  occasionner  les 
congestions  oculaires.  Les  compressionnistes,  Messieurs,  ces 
horribles  compressionnistes,  ont  donc  été  très-près  de  la  vé- 
rité, et  si  alors  comme  aujourd'hui,  ils  eussent  été  guidés  par 
les  lumières  de  l'anatomie  pathologique,  nul  doute  qu'ils 
n'eussent  résolu  complètement  la  question  et  que  vous  n'eus- 
siez plus  eu  à  vous  en  occuper  en  ce  moment. 

Les  compressionnistes  admettaient  et  admettent  encore  la 
contagiosité,  c'est-à-dire  les  qualités  irritantes  du  muco-pus  de 
notre  ophthalmie,  en  ce  sens  que  l'application  immédiate,  di- 
recte, de  ce  liquide  ne  donne  lieu  qu'à  une  affection  semblable 
à  celle  qui  la  produit,  c'est-à-dire  à  une  ophthalmie  simple» 
Les  compressionnistes  étaient  donc  des  contagionistesàla  façon 
de  l'honorable  M.  Crocq,  car  lui  aussi,  je  crois,  n'a  pas  admis 
un  seul  instant  que  la  maladie  soit  due  à  un  principe  spécifi- 
que, ni  même  qu'elle  se  répande  par  voie  miasmatique.  Chose 
étrange.  Messieurs,  que  je  ne  puis  m'empécher  de  faire  remar- 
quer ici  !  Ihonorable  M.  Hairion ,  d'accord  en  cela  avec  un 
grand  nombre  de  membres  du  Congrès  d'ophthalmologie,  a 
reconnu  dans  cette  discussion ,  que  la  propagation  de  l'oph- 
thalmie,  par  voie  de  contact  immédiat,  n'a  lieu  que  très-rare- 
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meoi,  et  rboooraUe  M.  Crocq  répudie  la  propagilioD  pu*  Toie 
musnutiqne  ;  qoeik  sorte  de  propagitioa  reste-i-il  donc  ? 

Si  je  ne  sa?aift  â  quels  moyeas  extrêmes  oo  peut  avoir  re- 
eours  poar  s'épargner  une  défaite,  je  sems  resté,  je  FaToue, 
eo  stopéfaetioo  devant  ie  génie  inventif  de  l'bonoraUe  ex-mé* 
decio  en  chef  de  l'armée.  Vous  vous  rappelez.  Messieurs,  que 
j'ai  produit  ici  cet  argument  passablement  chatouilleux,  que 
ee  qu'on  appelle  l'ophthalmie  militaire  existe  dans  les  États- 
Unis  qui  n  ont  pas  d'armée.  L'honorable  M.  Hairion  a  nié  cette 
existence,  je  le  sais,  mais  tout  le  monde  dans  son  camp,  n'est 
pas  de  son  avis  (car  c'est  la  destinée  de  nos  contradicteurs  de 
ne  se  rencontrer  littéralement  sur  aucun  point>.  L'honorable 
ex-médecin  en  chef  de  l'armée,  accepte  l'affirmation  de  MM.  Gros.s 
et  Littel,  mais  voici  son  explication  :  lui  qui  repoussait  en  1824 
la  contagion  miasmatique,  lui  qui  affirmait  alors  <  que  la  con- 
tagion ou  plutôt  le  principe  contagieux  réside  dans  Vàcreié  de 
r humeur  abondante ,  épaisse ,  jaune ,  verdàtre ,  sécrétée  par  la 
conjonctive^  lorsque  l'ophthalmie  est  intense;  lui  qui  soutenait 
que  rophthalmie  commençante  et  celle  légère  ne  sont ,  ne  pe^ 
vent  pas  être  contagieuses,  parce  que  dans  ce  cas  le  seul  écoule- 
ment qui  se  montre,  est  une  plus  grande  sécrétion  de  larmes  et 
qu'alors  cette  humeur  n'est  pas  sécrétée  ;  »  lui  qui  disait  tout 
cela  (et  s'il  l'a  dit,  c'est  qu'il  l'avait  constaté,  je  pense;  il  ne 
s'agit  pas  ici  d'une  théorie,  mais  d'un  fait) ,  il  attribue  aujour- 
d'hui l'existence  de  rophthalmie  en  Amérique,  à  l'immigration! 
Oui ,  Messieurs,  à  l'immigration ,  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  fort, 
c'est  qu'il  a  été  suivi  dans  cette  excentricité  par  l'honorable 
M.  Fallot!  Mais  croyez-vous  qu'il  se  soit  seulement  donné  la 
peine  de  nous  dire  qu'il  a  vu  et  reconnu  chez  les  émigrants 
d'Europe,  cette  humeur  abondante,  épaisse ,  jaune ,  verdàtre , 
dont  il  parlait  à  une  autre  époque  ?  Croyez-vous  qu'il  produise 
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UQ  seul  fait  de  transmission  directe  ou  même  indirecte  du  mal 
par  un  Européen  à  un  Américain,  sur  le  sol  de  TAmérique  ou 
ailleurs?  Pas  le  moins  du  monde.  Il  n'est  pas  gêné  pour  si 
peu.  Il  aflSrme,  donc  c'est  vrai  ou  ce  doit  être  vrai...  Mais 
pour  TAfrique  qui ,  elle  aussi ,  a  son  opbtbalmie  militaire  ; 
mais  pour  TAsie  qui  n'en  est  pas  exempte,  mais  pour  les  con- 
trées de  l'Europe  les  plus  éloignées  les  unes  des  autres,  qui  en 
sont  également  atteintes ,  est-ce  donc  aussi  l'immigration ,  tou- 
jours l'immigration  ?  Et  toutes  ces  causes  locales,  si  bien  dé- 
crites par  MM.  Gross,  Lusterman,  Van  Roosbroeck  et  d'autres, 
qui  ne  peuvent  pas  ne  pas  amener  l'ophtbalmie  partout  où  elle 
se  montre,  en  Europe  comme  en  Amérique,  en  Asie  comme  en 
Afrique ,  tout  cela  ne  dit  rien ,  tout  cela  ne  prouve  rien ,  tout 
cela  n'explique  rien...  Il  faut  toujours  et  partout  comme  cause 
productrice,  V humeur  jaune^  verdâtre,  ou  plutôt  Vinconnue  ou 
le  miasme  (car  l'humeur  acre  est  abandonnée  aujourd'hui,  je 
crois),  il  faut  le  miasme,  n'en  fût-il  plus  au  monde,  sans 
miasme  point  de  maladie!  En  vérité,  je  doute  qu'on  soit  jamais 
tombé  dans  un  plus  déplorable  aveuglement!.... 

Hais  comment  voulez-vous,  Messieurs,  que  l'aveuglement 
ne  soit  pas  porté  à  un  point  extrême,  alors  que  l'on  ne  se 
donne  pas  même  la  peine  d'étudier  les  auteurs  dont  on 
recherche  l'appui.  Vous  avez  entendu  dire  ceci,  par  exemple, 
par  l'honorable  ex-médecin  en  chef  de  l'armée,  que  d'après 
M.  Jûngken,  les  inflammations  dans  notre  ophthalmie,  dé- 
pendaient de  Vaffection  principale.  Pour  qui  a  lu  Jùngken,  il 
est  clair  qu'il  entend  par  affection  principale  cet  état  des  con- 
jonctives palpébraies,  si  bien  décrit  par  lui  et  qu'il  appelle 
granulaire^  état  qui  finit  souvent  par  produire  des  accidents 
inflammatoires  aigus  considérables  !  Eh  bien,  l'honorable  ex- 
médecin en  chef  de  l'armée  lui  fait  dire  (et  très-certainement, 
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il  en  sera  bien  étonné  ce  cligne  M.  Jûngken),  que  cette  affec- 
tion principale  est  le  virus  spécifique  :  il  n'a  pas  voulu  en 
avoir  le  démenti,  c'est  toujours  le  morceau  de  virus  dans  l'œil 
dont  il  vous  avait  déjà  parlé  dans  un  comité  secret. 

Avec  une  semblable  manière  d'expliquer  les  faits,  com- 
ment ne  pas  tomber  dans  l'abîme  ?  Tous  les  écrits  de 
Jùnghen  et  notamment  le  mémoire  qu'il  a  publié  en  Bel- 
gique protestent  contre  celte  interprétation,  et  néanmoins 
on  persiste  a  la  soutenir,  on  ne  recule  devant  rien,  parce 
qu'on  est  bien  résolu  à  ne  jamais  avouer  son  ignorance  et 
son  erreur. 

Je  ne  dois  pas,  je  le  sens,  insister  plus  longtemps,  car  tout 
cela  est  trop  misérable,  et  je  finis  en  vous  remerciant  d'avoir 
bien  voulu  m'écouter  patiemment  jusqu'au  bout.  Ce  qu'il 
me  reste  à  vous  dire,  trouvera  mieux  sa  place  dans  la  discus- 
sion de  la  réponse  que  nous  avons  à  faire  à  la  demande 
de  M.  le  Ministre  de  la  Justice. 

—  M.  le  Président  :  Il  n'entrera  sans  doute  pas  dans 
la  pensée  de  l'Académie  de  clore  maintenant  la  discussion.  Il 
est  extrêmement  pénible  de  voir  la  Compagnie  se  déjuger  à 
chaque  instant,  soit  quant  au  nombre  de  fois  que  la  parole 
peut  être  accordée  à  un  orateur,  soit  quant  au  temps  pendant 
lequel  on  peut  parler.  II  faut  nécessairement,  après  le  discours 
très-agressif  que  nous  venons  d'entendre,  laisser  aux  membres 
qui  ont  été  attaqués  la  faculté  de  répondre;  aujourd'hui 
l'heure  est  trop  avancée,  il  faudra  donc  remettre  la  suite  de 
la  discussion  à  la  séance  prochaine. 

—  M.  Sentin  :  Je  demande  a  répondre  immédiatement 
quelques  mots  pour  un  fait  personnel. 

—  M.  le  PrésMent  :  Je  crois  qu'il  est  dans  l'intérêt 
de  la  discussion  que  vous  attendiez  la  séance  prochaine. 
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—  M.  Seatln  :  Je  désire  seulement  relever  un  fait  qui 
sert  de  base  à  toutes  les  critiques  de  M.  Vieminckx. 

Uhonorabie  membre  a  voulu  me  mettre  en  contradiction 
avec  moi-même.  Eh  bien,  Messieurs,  je  l'ai  déjà  dit  souvent, 
je  ne  suis  pas  de  ces  hommes  qui  ne  conviennent  jamais  qu'ils 
ont  pu  errer;  avant  1834,  j'étais  compressionniste ;  on  a  dit 
que  dans  mon  mémoire  j'avais  parlé  des  influences.  Oui, 
Messieurs,  j'en  ai  parlé  comme  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur 
cette  matière  et  quand,  en  1834,  la  Commission  a  été  formée, 
je  ne  m'y  suis  pas  opposé;  mais  ne  croyez  pas  que  je  sois 
resté  indiflërent  quant  au  fléau  qu'on  allait  répandre  dans 
le  civil. 

Ce  n'est  que  longtemps  après  1834,  c'est  après  1840  que 
j'ai  commencé  à  voir  que  dans  les  villages  où  l'on  avait  envoyé 
desophthalmiques,  la  contagion  se  déclarait. 

—  M.  le  Présldeot  :  Ce  n'est  pus  là  une  question  per- 
sonnelle. 

—  M.  Seatln  :  Vous  concevez  que  si  je  n'ai  pas  fait 
d'opposition,  c'est  que  je  ne  le  pouvais  pas,  j'étais  dans  une 
ignorance  complète  à  cet  égard. 

—  M.  TleinlockiiL  :  Et  M.  Fallot  écrivait. 

—  M.  Fallot  :  Fallot  se  défendra. 

—  M.  Granx  :  Je  demande  que  le  rapport  de  la  Commis- 
sion sur  les  amendements  nous  soit  présenté  dans  la  séance 
prochaine  avant  toute  discussion. 

—  M.  le  Présideot  :  Il  est  impossible  que  l'Académie 
pousse  l'injustice  jusqu'à  ne  pas  permettre  aux  membres  atta- 
qués dans  deux  discours  que  vous  avez  entendus  aujour- 
d'hui, (le  se  défendre  à  la  séance  prochaine. 

—  M.  Granx  :  Je  demande  la  priorité  pour  la  discussion 
des  propositions  de  la  Commission. 
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—  M.  le  PiH^ldent  :  Nous  ne  pouvons  que  demander 
à  la  Commission  de  faire  un  prompt  rapport. 

—  M.  Graajf  :  Et  la  discussion  à  la  séance  prochaine. 

—  M.  Warlomoot  :  Si  l'on  en  a  le  temps. 

—  M.  Terlieyen  :  Je  demande  que  les  membres  attaqués 
puissent  répondre  à  la  séance  prochaine  et  qu'ensuite  la  dis- 
cussion soit  close. 

—  M.  le  Président  :  Il  est  certain  que  si  l'Académie 
tient  à  terminer  cette  discussion,  il  doit  en  être  ainsi,  d'autant 
plus  que  la  discussion  avait  été  close. 

—  M.  Graax  :  Il  faut  en  finir.  Je  propose  formellement 
la  clôture. 

—  M.  le  PrésMent  :  Vous  comprenez  que  la  clôture 
ne  peut  être  prononcée.  M.  Seutin  est  inscrit,  il  doit  avoir  la 
parole.  Dans  tous  les  cas  la  clôture  ne  peut  être  prononcée 
sans  appel  nominal. 

*  —  M.  Graax  :  Eh  bien  !  l'appel  nominal  ! 

—  M.  Lequline  :  Personne  n'appuie  la  demande  de 
clôture. 

—  M.  Granx  :  Si  personne  n'appuie  la  demande  de  clô- 
ture, que  la  discussion  soit  continuée;  mais  je  ne  sais  quel 
résultat  utile  on  pourra  en  obtenir. 

—  M.  le  PrésMent  :  Il  est  à  remarquer  que  l'on  a 
demandé  que  la  discussion  fut  rouverte  pour  éclairer  l'Aca- 
démie et  qu'elle  n'a  roulé  que  sur  des  personnalités.  L'Aca- 
démie eut  beaucoup  mieux  fait  de  maintenir  sa  décision. 

—  M.  Tleminekx  :  J'ai  demandé  la  parole  pour  répon- 
dre aux  attaques  dont  j'avais  été  l'objet,  et  parce  que  je  ne 
voulais  pas  qu'on  maintint  pour  des  vérités  les  erreurs  qu'avait 
dites  M.  Seutin,  sur  ce  qui  s'était  passé  en  1834. 

—  M.  le  Préaident  :  Nos  discussions  seraient  beaucoup 
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idémiques  si  on  laissait  les  Doms  propres  de  côté,  et  je 
soigneusemeDi  abstenu  de  les  faire  intervenir  dans 
isoours. 

reste,  je  le  répète,  il  est  regrettable  de  voir  rAcadémie 
ue  instant  se  déjuger,  et  je  voudrais  que,  pour  sa  dignité 
onsidération,  il  n*en  fut  plus  ainsi  à  Tavenir. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures. 
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SÉANCE  DU  28  MAI  1859. 


PRESIDENCE    DE    H.    WAhhOT. 


La  séaDce  est  ouverte  à  onze  heures  et  un  quart,  par  la 
lecture  du  procès-verbal,  dont  la  rédaction  est  approuvée. 

I.  -  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

L'Académie  reçoit  de  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur,  l'ou- 
vrage de  M.  le  baron  F.  ae  Gingins  la  Sarra,  intitulé:  «  Dépê- 
ches des  ambassadeurs  Milanais  sur  les  campagnes  de  Charles 
le  Hardi,  Duc  de  Bourgogne,  de  1474  à  1477. 

11.  —  CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Maisonneuve  remercie  la  Compagnie  de 
l'avoir  appelé  à  être  l'un  de  ses  membres  honoraires. 

En  offrant  à  l'Académie  un  exemplaire  de  son  ouvrage  sur 
l'influence  du  climat  dans  la  production  de  la  phthisie,  M.  le 
docteur  Lee  rappelle  le  désir  qu'il  a  déjà  exprimé  d'obtenir  le 
titre  de  membre  correspondant. 

La  Société  de  médecine  de  Genève  annonce  qu'elle  décernera 
un  prix  de  1,000  francs  et  un  accessit  de  500  francs,  aux  au- 
teurs des  deux  meilleurs  mémoires  inédits  qui  lui  seront 

II.  5â 


^ 
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adressés,  avant  le  1''  juin  1860,  sur  les  questions  relatîfci 
la  variole,  à  la  varioloïde,  à  la  varicelle,  à  la  vaccine  et  « 
revaccinations. 

III.  —  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 
t.  JtJlPlPOAT  #0  im  €fomêÊMiêëimm  ci 


MINCI&X,  rapporteur. 

Messieurs, 

Dans  votre  dernière  séance  vous  avez  décidé  que  les 
déments  proposés  aux  conclusions  de  la  Gommissioo 
d'examiner  la  demande  de  M.  le  Ministre  de  la  Justiee  m\ 
récidive  de  l'ophlkalmie  militaire,  seraient  envoyés  i 
Commission,  pour  examen  et  prompt  rapport. 

Le  Bureau  a  bien  voulu  charger  MM.  Gouzée,  Mariiml 
et  moi  de  ce  nouveau  travail;  la  Commission,  a  son  tour,] 
confié  la  tâche  de  vous  communiquer  le  résultat  de  sesi 
rations.  Je  vais  m*en  acquitter. 

Nous  avons  voulu  revoir  tout  d'abord  les  termes 
de  la  dépèche  ministérielle,  afin  d'être  fixés  une  fols  de 
sur  l'esprit  qui  doit  présider  à  la  réponse  qui 
demandée. 

Le  Gouvernement  veut  savoir,  vous  ne  Tavez  pas 
si  Cophthalmie  militaire,  une  fois  guérie,  est  sujette  à  a 
senter  chez  ceux  qui  Vont  éprouvée.  Il  ne  demande  que 
rien  de  plus,  rien  de  moins. 

Vous  vous  rappelez.  Messieurs,  que  nous  avions  en 

(i)  M.  Mabijiui  remplaçant  m.  Haiiior  abseol. 
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neur  de  vous  proposer  les  couclusions  ou  plutôt  le  projet  de 
réponse  qui  suit  : 

«  1"  L'ophthalmie  granuleuse  peut  se  représenter  chez  le 
soldat  congédié  qui  en  a  été  atteint,  bien  qu'il  en  ait  été  par- 
faitement guéri  ; 

a  2^  Néanmoins  si  la  maladie  ne  se  représente  sous 
quelque  forme  que  ce  soit,  qu'après  une  année  révolue,  il  n'y 
a  plus  lieu  d'admettre  qu'il  y  a  connexité  entre  les  deux  at- 
teintes ;  que  la  dernière  apparaît,  parce  que  la  première  existe 
ou  a  existé  ; 

«  3"  En  ce  qui  concerne  les  lésions  oculaires  avec  lesquelles 
le  soldat  a  dû  être  congédié,  la  durée  de  la  responsabilité  de 
l'État,  au  point  de  vue  des  accidents  qui  peuvent  résulter  de 
ces  lésions,  ne  saurait  être  déterminée; 

t  4**  Enfin  pour  qu'il  soit  possible  de  statuer  équitable- 
ment  sur  toutes  les  réclamations,  il  est  convenable  que  l'état 
des  yeux  et  des  paupières  de  tout  militaire  ayant  été  atteint 
de  n'importe  quelle  lésion  de  ces  parties,  soit  constaté  et  an- 
noté dans  un  registre  ad  hoc^  avant  son  départ  en  congé  illi- 
mité ou  définitif.  » 

Un  de  vos  commissaires  (i)  vous  a  engagé  d'abord  à  exo- 
nérer le  Gouvernement  de  toute  responsabilité,  du  chef  des 
récidives,  aucune  différence  ne  devant  être  établie  entre  les 
récidives  des  maladies  des  yeux  et  celles  d'autres  organes  ou 
tissus. 

L'honorable  M.  Fallot  vous  a  soumis  à  son  tour  les  propo- 
sitions suivantes  : 

«  Le  1^  des  conclusions  de  la  Commission  serait  rédigé 
comme  suit  : 

(i)  M.  VLEimcKx,  séance  du  30  décembre  1858. 
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c  Uophthalmie  militaire,  dite  aussi  ophihalmie  ou  eu 
jonctivite  granuleuse,  peut  se  présenter  de  nouveau  eha  l 
soldat  congédié  qui  en  a  été  atteint,  bien  qu*il  ne  porte  phi 
de  trace  de  cette  affection  au  moment  de  sa  libératiou  dasfl^ 
vice. 

a  La  science  ne  possède  pas  de  critérium  qui  permeik 
d*assurer  qu*il  n'existe  aucune  connexité  entre  deux  atteiotai 
de  la  susdite  maladie,  éprouvées  par  le  même  individu  idv 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  conséquemmeot,  lori! 
limite  qu'on  voudrait  établir  sur  ce  point  serait  arbitraire. 
«  Au  2^  serait  substituée  la  rédaction  nouvelle  qucToid: 
«  Quant  aux  lésions  oculaires  résultant  de  rophthaloii^ 
militaire  et  avec  lesquelles  le  soldat  a  été  renvoyé  dans 
foyers,  congédie  du  service,  la  durée  de  la  responsabilité  di; 
rËtat,  au  point  de  vue  des  accidents  qui  peuvent  résulter  di 
ces  lésions,  doit  être  illimitée.  > 

Enfin  notre  honorable  correspondant  M.  Decaisoe  a 
formulé  les  propositions  que  nous  allons  vous  faire  (»r\ 
naître  : 

«  1*^  L'ophthalmie  peut  se  représenter  à  des  époques  phl^ 
ou  moins  éloignées  et  bien  que  le  soldat  en  ait  été  parfaiteoMij 
guéri. 

<  2^  Il  est  impossible,  dans  Tétat  actuel  de  nos  comiii^] 
sauces,  d'indiquer  la  limite  de  durée  de  Tincubation,  oa 
faire  connaître  d'une  manière  absolue  la  connexité  de  (M^ 
ophthalmies. 

c  S""  Afin  de  statuer  équitablement  sur  tous  les  cas  ai 
maladies  oculaires  qui  pourraient  se  déclarer  chez  des  spIdiAi 
en  congé  ou  libérés,  les  malades  seraient  tenus  de  se  préseolff 
à  l'hôpital  militaire  le  plus  voisin  de  leur  résidence  et  de  ij 
faire  traiter. 
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«  4"  Sur  un  rapport  spécial  du  médecin  de  Thôpilal  mili- 
taire, déclarant  que  Taffection  oculaire  a  pu  être  contractée 
pendant  la  durée  du  service  militaire,  ou  qu'elle  est  le  fait  du 
service,  le  plaignant  pourrait  avoir  droit  soit  à  un  secours, 
soit  à  une  pension  de  FËtat. 

«  5"  Tout  homme  renvoyé  dans  ses  foyers  pour  cause  de 
lésions  oculaires,  contractées  à  l'armée,  aura  droit  de  faire 
reviser  sa  pension  dans  le  cas  où  il  serait  atteint,  après  un 
temps  indéterminé,  d'une  ophtbalmie  qui  le  priverait  de  la 
vue. 

c  6°  Pour  mettre  à  l'avenir  les  médecins  militaires  à  même 
de  fournir  les  renseignements  précis  sur  l'origine  des  maladies 
oculaires  survenues,  soit  pendant,  soit  après  le  service,  il  sera 
établi,  dans  chaque  régiment,  un  registre  spécial  sur  lequel  on 
inscrira  l'état  des  yeux  de  l'homme  renvoyé  dans  ses  foyers.  » 

A  la  rigueur,  nous  aurions  pu  nous  dispenser  de  mention- 
ner ces  dernières  propositions,  mais  il  nous  a  paru  qu'il  était 
dans  l'intérêt  de  la  science  et  de  l'humanité,  de  ne  pas  nous 
appesantir  celle  fois  sur  une  question  de  forme  et  d'attribu- 
tions. Nous  avons  préféré  les  faire  provisoirement  nôtres,  sous 
toute  réserve  toutefois  et  avec  la  formule  usitée  :  nec  proba- 
tis,  nec  improbatis. 

Messieurs,  si  vous  vous  êtes  bien  pénétrés  de  l'esprit  qui 
a  présidé  à  la  rédaction  de  ces  divers  amendements,  vous  aurez 
dû  remarquer  que  les  divergences  roulent  principalement  sur 
les  points  suivants  : 

l"*  La  dénomination  et  la  nature  de  la  maladie  ; 

i,**  La  véritable  signification  de  son  retour  ; 

3®  L'étendue  de  la  responsabilité  de  l'État  et 

4®  Enfin  les  mesures  administratives  qu'il  convient  de  faire 
accepter,  pour  sauvegarder  tous  les  intérêts. 


j 
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Vos  commissaires,  pour  simplifier  le  débat,  ont 
tout  d'abord  tout  ce  qui  a  trait  aux  mesures  administ 
et  vous  proposent  même  de  ne  plus  vous  en  occuper 
n'êtes  interrogés  que  sur  un  point  scientifique;  c*e 
question  scientifique  qui  vous  est  faite,  c'est  une  rc 
scientifique  que  vous  avez  à  formuler.  Vous  ne  devez  pu 
au  delà.  Le  Gouvernement,  n*en  douiez  pas,  Iroavi 
qu'il  faut  de  lumières  dans  ses  agents,  pour  appliquer 
ment  et  dans  Tintérét  général  le  document  scientifique 
il  vous  demande  de  le  munir. 

Messieurs,  après  en  avoir  longuement  délibéré,  noos 
sommes  mis  d'accord  pour  vous  soumettre  les  propos 
suivantes  : 

l""  Chez  les  militaires  comme  dans  le  civil,  les  opl 
mies,  quelles  qu'elles  soient,  peuvent  laisser  après  gué 
radicale^  une  susceptibilité  qui  prédispose  les  yeux,  pei 
un  temps  qui  ne  peut  être  limité,  à  subir  plus  faeiiff 
rinfluence  a  des  degrés  divers,  de  nouvelles  causes  d'il 
tlon.  Dans  tous  les  cas,  une  affection  récidive  est  une  affe 
nouvelle. 

2o  Les  médecins  seuls  sont  compétents  pour  juger  i 
connexité  qu'il  peut  y  avoir  entre  deux  ophtbtlmies 
d'autres  termes,  si  la  susceptibilité  laissée  après  ooe 
mlère,  a  pu  exercer  quelque  influence  sur  l'apparition  i 
seconde. 

Messieurs,  si  nous  ne  nous  faisons  illusion,  cette  ré| 
est  nette,  catégorique,  adéquate.  Toute  autre  ne  serait  ni 
scientifique  ni  aussi  rigoureusement  vraie.  Ce  que 
affirmons  n'est  pas  contestable,  ce  que  nous  affirmerioi 
dehors,  allant  au  delà,  restant  en  deçà,  le  serait  beau 
plus  et  pourrait  n'être  pas  même  entièrement  scientil 
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Ce  que  nous  nous  sommes  efforcés  de  faire  avant  tout, 
c*est  d*éclairer  le  Gouvernement  sans  nous  lancer  dans  le 
champ  des  hypothèses  et  nous  exposer  à  des  critiques  fon- 
dées. 

Plus  que  jamais  nous  sommes  convaincus  qu*il  n'y  a  pas 
d'ophthalmie  qui  puisse  recevoir  légitimement  le  nom  d'oph- 
thalmie  militaire.  Ce  nom,  en  effet,  indique  une  de  ces  deux 
choses,  ou  que  la  maladie  appartient  exclusivement  et  par 
privilège  aux  armées,  ou  bien  que  les  armées  en  ont  été  le 
berceau.  Or  ni  Tune  ni  Fautre  de  ces  assertions  n'est  vraie. 
Nul  jusqu'ici,  dans  la  longue  discussion  à  laquelle  nous  venons 
de  nous  livrer  et  dont  personne  probablement  ne  contestera 
plus  l'utilité,  au  point  de  vue  du  travail  qui  nous  est  de- 
mandé, nul,  dis-je,  n'a  pu  nous  fixer  sur  les  caractères  aoa- 
tomo-pathologiques  d'une  conjonctivite  spéciale  à  laquelle  il 
faille  donner  le  nom  de  militaire.  Il  a  été  dit  et  prouvé  à 
satiété,  au  contraire,  que  ceux  qui  lui  ont  été  arbitrairement 
attribués  ainsi  que  les  causes  dont  on  l'a  fait  dériver,  sont 
communs  aux  conjonctivites  qui  apparaissent  spontanément 
dans  le  civil,  et  que  tout  le  monde  reconnaît  n'avoir  rien  de 
spécial.  Ne  pouvant  donc,  comme  corps  académique,  faire 
une  déclaration  de  principe  que  nous  serions  impuissants  à 
soutenir,  force  nous  est  d'abandonner  une  dénomination  qui 
aurait  toute  la  valeur  d'une  semblable  déclaration  et  qui  ne 
trouve  sa  raison  d'être  ni  dans  les  principes  de  la  science  ni 
dans  les  faits  de  l'observation. 

On  ne  peut  pas  argumenter  de  l'usage,  quelque  antique 
qu'il  puisse  être  (et  ce  n'est  pas  même  ici  le  cas).  Lorsqu'un 
usage  est  reconnu  mauvais  et  qu'il  donne  lieu  surtout  à  des 
interprétations  fâcheuses  et  à  des  inconvénients  graves,  il 
faut  y  renoncer.  Les  corps  académiques  doivent,  eux,  les 
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premiers,  donner  ce  salulaire  exemple.  Loin  de  saivn 
torrent,  quand  ils  le  trouvent  vicieux,  c'est  à  eux  qii*9f< 
partient  de  se  jeter  en  travers  et  de  Tarréter;  c'est  tar] 
devoir,  c'est  de  plus  le  but  de  leur  institution  ;  en 
une  autre  marche  ils  s'exposeraient  à  faire  douter  de  h 
de  leur  création,  car  évidemment  ils  ne  sont  pas  niii 
monde  pour  être 

Au  cbar  de  la  raison  attelés  par  derrière. 

On  pourra  trouver  étrange  que  notre  réponse  ne  soiti 
tout  que  renonciation  d*un  principe  de  pathologie  géDérÉLJ 
C'est  qu'il  n'est  pas  assez  entendu  pour  tout  le  monde  qa^ 
ophthalmie  gnérie  qui  se  représente,  à  un  intervalle  pl«< 
moins  éloigné,  chez  un  soldat  congédié,  est  une  fnaladie\ 
velle;  c'est  qu'après  tout  ce  principe  nous  parait  avoir 
complètement  perdu  de  vue.  Il  nous  a  donc  paru  utile  de  I 
rétablir.  Tant  d'erreurs  se  sont  amassées  autour  de 
malheureuse  question  de  l'ophthalmie,  dite  militaire,  qa<i 
ne  saurait  faire  assez  d'efTorts  pour  les  dissiper  et  poor 
prévaloir  la  vérité. 

c  On  doit  entendre  par  récidive,  morbus  reàdim^ 
Chomel  (i),  le  retour  d'une  même  maladie  après  CetUter 
blissement  du  mjet»  » 

Si  par  conséquent  un  soldat  ayant  été  atteint  d'ophthal 
est  renvoyé  dans  ses  foyers,  sans  être  entièrement  gwérif^ 
que  son  mal  s'y  aggrave  par  l'une  ou  l'autre  cause,  cettei 
gravatiun  ne  peut  recevoir  le  nom  de  récidive;  ce  n'est 
ici  le  retour  d'une  maladie  entièrement  guérie,  mais  la 
nuation  d'une  maladie  existante,  qui  même,  sans  remonter! 


(i)  Élemcnttde  pathologie  générale. 
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l'état  d*acuité,  peut  amènera  la  longue  des  désordres  de  toute 
espèce. 

Avons-nous  besoin  de  dire  que  pour  ce  cas,  la  responsa- 
bilité de  rËtal  n'est  pas  un  instant  douteuse,  dans  Thypo- 
thèse,  bien  entendu,  où  les  affections  oculaires  soient  consi- 
dérées par  lui,  comme  devant  faire,  en  matière  de  secours  ou 
pensions,  l'objet  de  mesures  particulières  et  exceptionnelles? 

Mais  nous  n'avons  pas  à  délibérer  sur  de  semblables  faits  ; 
le  Gouvernement  ne  les  a  pas  soumis  à  notre  appréciation, 
il  ne  nous  a  consultés  que  sur  les  ophthalmies  récidives. 

Or,  nous  Tavons  déjà  dit  dans  notre  premier  rapport, 
l'observation  et  la  pratique  nous  montrent  la  possibilité  de 
ces  récidives,  d'autant  plus  faciles  et  plus  promptes  à  se  mon- 
trer que  la  susceptibilité  après  une  première  atteinte,  est  res- 
tée plus  grande.  11  pei/^  donc  y  avoir  ici  responsabilité,  toujours 
dans  l'hypothèse  que  nous  venons  d'avancer,  mais  il  n'est  pas 
certain  qu'elle  soit. 

La  limitation  à  un  an,  de  la  durée  de  cette  susceptibilité^ 
après  une  guérison  radicale,  a  soulevé  dans  votre  sein  quel- 
ques observations.  Deux  des  amendements  proposés  ont 
pour  objet  de  rendre  cette  durée  illimitée.  Nous  n'hésitons 
pas  à  reconnaître  de  nouveau  (car  vous  voudrez  bien  vous 
ressouvenir  que  nous  avons  tenu  le  même  langage  dans  notre 
premier  rapport)  qu'une  limitation  quelconque  n'est  nulle- 
ment scientifique  et  que  de  plus  elle  est  quelque  peu  arbitraire. 
Nous  n'éprouvons  donc  aucune  répugnance  à  céder  à  des 
scrupules,  quelqu'exagérés  qu'ils  nous  paraissent,  et  de  vous 
proposer  un  système  qui  ne  préjuge  rien.  11  y  a  d'ailleurs 
pour  l'État  autant  d'inconvénients  que  d'avantages  dans  une 
fixation  quelconque  de  limites. 

Vous  comprendrez  aussi  maintenant.  Messieurs,  l'utilité 


Aft  Q^Are  seconde  propositioD  ;  toates  les  fois,  en  eflel,  qo'O 
s'agin  de  sUiner  sar  des  rédama(k>ns  ayaDt  pour  point  de 
départ  aoe  opbtbalmie  première,  déclarée  radicalement  guérie, 
U  dorée  de  la  sosœptibilîté  n^étaot  pas  limitée,  il  y  aon  iîeo 
à  une  enquête  administrative  et  à  une  appréciation  sdentifiqne. 
Or  cette  dernière  ne  peut  appartenir  qo^aox  hommes  de  Fari 
qui  seuls  sont  â  même  de  se  prononcer  dans  diaqne  cais  sur 
U  question  de  savoir  s'il  y  a  ou  non  connexité  entre  les  deox 
atteintes. 

Et  à  cette  occasion.  Messieurs,  qu*il  nous  soit  permis  de 
protester  contre  des  insinuations  d'après  lesquelles   nous 
aurions  cherché  à  faire  ravir  à  des  malheureux  les  faibles 
secours  ou  pensions  qui   pourraient   leur  être  dus.  Noos 
sommes  convaincus  qu'elles  ne  vous  ont  pas  émus  le  moins  dn 
monde;  mais  nous  n'en  sentons  pas  moins  le  besoin  de  ks 
mettre  au  néant,  en  vous  disant  plus  clairement  quelles  sont 
nos  intentions.  Ce  que  nous  avons  voulu,  ce  que  nous  voalons 
encore,  c'est  que  ces  secours  ou  pensions  ne  soient  payés  que 
par  ceux  qui  les  doivent  légitimement.  Il  ne  faut  pas  que  le 
Gouvernement  puisse  imposer  aux  communes  et  aux  bureaux 
de  bienfaisance  des  obligations  auxquelles  ils  ne  sauraient  être 
tenus,  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  que  ces  derniers,  à  leur 
tour,  fassent  payer  au  Gouvernement  et  par  conséquent  à  nous 
tous  (  car  ici,  le  Gouvernement,  c'est  nous  ),  des  sommes 
grandes  ou  petites  que  la  loi  les  oblige  à  porter  à  leur  propre 
budget.  Les  malheureux  n'ont  que  faire  ici  ;  ils  ne  peuvent 
rien  perdre  dans  aucun  cas;  quelqu'un  doit  leur  venir  en 
aide  ;  il  s'agit  seulement  de  déterminer  scientifiquement,  au- 
tant qu'il  est  possible  de  le  faire,  quel  est  celui  qui  doit  s'en 
charger. 

La  Commission  a  l'honneur  de  vous  proposer  unanime- 
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ment,  par  mon  organe,  de  rejeter  tous  les  amendements  qui 
vous  ont  été  présentés  et  d'accueillir  les  deux  propositions 
qu'elle  a  substituées  à  ses  premières  conclusions. 

€lkmrgé0  ét^jcmtnith^r  9a  q—^ê9i»n  ëoutniM^  A  9^Aemdétmi^  pmê* 
90  €tOH90f*m0»M0n9  mm  «nief  d^  9m  t*ê€M<««  il0  9*0ph9hm9wi0 

aum  m^i9i9mirm.  —  J»fopo«<f<«H«  #0  M.   TliBilIliCI&X  w^9m^ 

m 
99909  A  00990  qu0999on  (i). 

—  M.  le  Président  :  Vous  vous  rappelez  qu'à  la  fin 
de  la  dernière  séance,  écartant  une  demande  de  clôture,  vous 
avez  décidé  que  la  discussion  sur  ce  qu'on  appelle  les  proposi- 
tions de  M.  Vleminckx,  resterait  ouverte  afin  de  laisser  aux 
membres  inscrits  pour  répondre  aux  attaques  de  leur  hono- 
rable auteur,  l'occasion  de  le  faire.  C'est  pourquoi  cette  affaire 
figure  en  tète  de  Tordre  du  jour. 

Mais  depuis  ce  temps,  vous  avez  reçu  le  rapport  de  la 
Commission.  Il  y  a  une  réponse  à  faire  au  Ministre.  Je  viens 
vous  proposer,  au  nom  du  Bureau,  de  commencer  l'ordre  du 
jour  par  Texamen  de  ce  rapport.  Le  droit  et  les  intérêts 
des  membres  qui  se  sont  fait  inscrire  pour  parler  dans  la  dis- 
cussion générale  resteront  saufs.  On  reprendra  cette  discus- 
sion, lorsque  l'examen  du  rapport  sera  terminé.  N'y  a-t-il 
pas  d'opposition  à  cette  proposition?  (Non!  Non!J 

.  Alors  je  donne  la  parole  à  M.  Warlomont,  le  premier  in- 
scrit sur  le  rapport. 

—  M.  WArlomont  :  Messieurs,  tout  au  début  de  la 
discussion  générale  qui  vient  d'être  close ,  un  des  honora- 
bles membres  qui   y  ont  joué  le  rôle  le  plus  actif,  vous  a 

(i)  Voir  Bulletin,  tome  il,  deuxième  série,  page  666 


dit  :  €  que  chaoïiii  de  nous,  quelle  qw:  ^3ft  l'ofûiûQ  q«*l  ait 
profesSié«  nagom  sor  rophtlialiiikr  mHiUire,  prettae  h  teoBt 
résolotioD  de  TalniidoDDer,  â  la  diseussioo  fy  coadaBBe.  > 
L^  erjrDseil  était  bon,  mais  personne,  daiH  ofite  Assemblée, 
n'a  pQ  croire  séneosement  qu'il  serait  soivi.  A  quoi  donc, 
ni*objeetera4-on,  doirent  servir  les  disnissioiis  seieatifiqiies? 
de  qaelle  utilité  peatril  être  que  Ton  débatte  longuement  ks 
questions  obscures  qui  chaque  jour  s'offrent  à  la  médilatîoQ 
des  esprits  laborieux  et  réfléchis T  Je  réponds  en  deux  mots  : 
ces  discussions  peuvent  servir  à  former  ropinic»n  de  «ox 
qui  n*en  avaient  pas  avant  leur  ouverture;  quant  à  ceux 
qui  en  possèdent  une.  fondée  soit  sur  la  logi«)ue  de  kor  es- 
prit ,  soit  sur  une  certaine  interprétation  des  faits  acquis  â 
leur  pratique,  ceux-là  sortent  de  Tarène,  plus  convaincus  que 
jamais  qu'ils  étaient  dans  le  vrai,  plus  déterminés  â  persévmr 
dans  leurs  convictions  premières. 

Et  que  Ton  n*ailie  point  faire  à  nos  adversaires  pas  plus 
qu*à  nous-roéme  le  reproche  de  persister  a\euglement  et  par 
puéril  entêtement  dans  des  idées  dès  longtemps  conçues.  Ce 
reproche  serait  injuste  et  immérité ,  surtout  dans  les  circon- 
stances au  milieu  desquelles  nous  nous  trouvons.  En  effet,  il 
ne  s'agissait  pas  ici  de  délibérer  sur  des  faits  nouveaux ,  mal 
étudiés,  incomplètement  examinés  ;  la  question  nVtait  pas 
neuve  ;  depuis  trente  ans  elle  est  à  Tordre  du  jour ,  depuis 
trente  ans  tout  a  été  dit  et  écrit  à  son  sujet.  Pouvait-on  dès 
lors  espérer  que  les  esprits  se  seraient  modifiés  à  ce  que  Ton  a 
appelé  le  grand  jour  de  la  discussion  ?  Pouvait-on  croire  un 
instant  que  les  arguments  acquerraient  de  la  valeur  pour  être 
reproduits  une  fois  déplus?  Une  pareille  espérance  ne  pouvait, 
ne  devait  conduire  qu'à  la  déception. 

Ce  n*est  certes  pas  moi  qu'on  accusera  de  m'étre  laissé  aller 
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à  ces  illusions.  Dès  Tabord,  répondant  au  reproche  qui  avail 
été  adressé  au  Congrès  d*ophthalmologie,  de  n*avoir  pas  fait 
précéder  le  vole  de  ses  conclusions  pratiques  relatives  à  la  pro- 
phylaxie de  Tophthalmie  des  armées,  d'une  discussion  appro- 
fondie sur  la  nature  de  celte  affection,  j'ai  dit  que  quelque  zèle, 
quelque  talent  que  TAcadémie  déployât  dans  l'examen  du  point 
en  litige,  elle  n'arriverait  jamais  à  faire  que  chaque  membre 
de  l'Assemblée  n'emportât  point  de  ses  séances  les  convictions 
qu'il  avait  en  y  entrant.  Ces  prévisions  se  sont-elles  réalisées  ? 
En  ce  qui  me  concerne  je  n'hésite  pas  à  répondre  par  l'affir- 
mative ;  les  arguments  dès  longtemps  connus,  mais  renouvelés 
et  rafraîchis  par  la  façon  éloquente  et  habile  avec  laquelle  ils 
ont  été  exposés,  n'ont  rien  changé  à  ma  manière  de  voir.  Pour 
ce  qui  est  de  nos  adversaires,  le  document  que  vous  avez  sous 
les  yeux  prouve  qu'ils  n'ont  pas  davantage  jugé  à  propos  de 
rien  rabattre  de  leurs  prétentions. 

Cependant  rhonorable  rapporteur,  dans  ce  dernier  écrit 
sorti  de  sa  plume,  et  se  plaçant,  je  me  hâte  de  le  faire  observer, 
à  un  point  de  vue  tout  personnel,  se  félicite  des  allures  et  des 
proportions  qui  ont  été  données  au  débat  auquel  nous  venons 
de  nous  livrer  «  et  dont  personne,  dit-il ,  ne  contestera  plus 
probablement  l'utilité,  au  point  de  vue  du  travail  qui  nous  est 
demandé.  »  Tout  le  monde  s'expliquera  facilement  cette  satis- 
faction de  l'honorable  inspecteur  général  du  service  de  santé 
de  l'armée  et  de  son  inséparable  ami  ;  n'ont- ils  pas  trouvé 
dans  cette  enceinte,  le  premier  une  tribune  pour  y  défendre 
en  toute  liberté  un  passé  trop  souvent  attaqué ,  le  second  un 
théâtre  pour  y  exposer  des  doctrines  qu'il  avait  dû  se  conten- 
ter jusqu'alors  de  publier,  une  douzaine  de  fois  à  peine,  dans 
différents  livres  ou  journaux,  et  dont  il  attendait  impatiemment 
l'occasion  de  faire  une  solennelle  exhibition.  Nous  comprenons 


TTC  blSCZSSl'jy. 

(y:\Xfi  ssiUsf^UoQ .  miàïs  Doas  ot;  saurioas  a*:*as  v  ass^Dcier.  En 
dehors  de  faits  coldos  depuis  od  quart  de  siède  et  plus,  eo 
dehors  de  questions  persounelles  que  tous  nous  devons  aroirle 
regret  d*y  avoir  vu  se  débattre,  cette  longue  disoissioQ  D*a 
ab<iuti  jusqu'aujourd'hui  et  ne  menace  d'aboutir,  si  fen  croîs 
le  dernier  rapport,  qu'à  un  ridicule  avortement. 

Je  vous  ai  dit.  Messieurs,  que  ce  rappijrt,  que  j'examinerai 
[Jus  loin  dans  tous  ses  détails,  détails  curieux,  je  vous  le 
promets,  avait  été  écrit  au  point  de  \~ue  exclusivement  per- 
sonnel de  son  auteur.  Chaque  ligne  y  est  empreinte  de  Tespril 
absolu  et  provocateur  de  celui  qui  Ta  signé;  d'un  bouta 
Tautre  nous  y  voyons  les  opinions  les  plus  controversables  et 
les  plus  controversées,  celles  précisément  qui  ont  été  le 
plus  attaquées  dans  cette  enceinte,  posées  comme  faits  acquis. 
Quelles  conclusions  attendre  de  semblables  prémisses? 

Eh!  bien.  Messieurs,  quelqu^idée  que  vous  puissiez  vous 
faire  de  ces  conclusions,  je  ne  crois  pas  trop  m'engager  en 
vous  affirmant  que,  par  leur  étrangeté  comme  par  Tabsence 
de  toute  signiGcation  à  y  attacher,  elles  dépasseront  encore 
votre  attente.  Le  rapport  tout  entier  n*est  qu*une  longue 
pétition  de  principe,  posant  en  fait,  alléguant  pour  preuve  ce 
qui  fait  Tobjet  même  de  la  question;  les  conclusions  (si  Ton 
peut  donner  ce  nom  aux  propositions  qui  le  résument)  ne 
sont  qu*un  aveu  déguisé  de  Timpuissance  où  la  Commission 
s'est  trouvée  d'en  formuler  de  sérieuses. 

Si  donc  quelqu'un  voulait  se  former  une  opinion  sur 
l'utilité  de  cette  discussion  au  point  de  vue  du  travail  qui 
nous  est  demandé,  il  suffirait  qu'il  prit  lecture  de  ces  pré- 
tendues conclusions,  qui  ne  concluent  à  rien,  qui  ne  répon* 
dent  à  rien,  qui  ne  sont  au  résumé  que  des  aphorismes 
banaux  dont  la  citation  étonne,  dans  la  circonstance,  et  qui, 
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venant  à  la  suite  d*une  discussion  longue,  passionnée,  appro- 
fondie, étant  destinés  en  un  mot  à  en  résumer  l'esprit,  rappel- 
leront à  chacun  de  vous  ce  vers  de  la  fable  : 

Parturiunt  montes,  ncucitur  ridieulut  mut. 

• 

Voyons  ce  que  dit  ce  rapport. 

«  Nous  avons  voulu  revoir  toul  d'abord,  nous  dit-il,  les 
termes  mêmes  de  la  dépêche  ministérielle,  afin  d'être  fixés  une 
fois  de  plus  sur  l'esprit  qui  doit  présider  à  la  réponse  qui 
nous  est  demandée.  Le  Gouvernement  veut  savoir  si  l'oph- 
thalmie  militaire  une  fois  guérie^  est  sujette  à  se  représenter 
chez  ceux  qui  l'ont  éprouvée.  Il  ne  demande  que  cela,  rien  de 
plus,  rien  de  moins.  »  La  Commission  ne  pouvait  sans  doute 
mieux  faire  que  de  se  bien  pénétrer  des  desiderata  de  la  lettre 
ministérielle  ;  seulement  il  est  à  regretter  qu'elle  n'ait  pas  pris 
le  même  soin  lors  de  son  premier  travail.  Cette  fois-là,  elle 
avait  autrement  interprété  le  sens  des  devoirs  que,  dans  sa 
pensée,  cette  lettre  lui  imposait;  la  durée  de  la  responsabilité 
de  l'État  en  ce  qui  concerne  les  maladies  oculaires  dont  peu- 
vent être  atteints  dans  leurs  foyers,  les  hommes  qui  ont  ap- 
partenu à  l'armée,  lui  avait  semblé  mériter  surtout  son 
attention.  C'est  cette  question  qui  a  été  l'occasion  de  presque 
tout  le  débat,  qui  a  divisé  profondément  les  orateurs  qui  y 
ont  pris  part,  et  qui  attend  encore  d'être  résolue.  Comment 
se  peut-il  faire  que  ce  point,  naguère  encore  considéré  comme 
fondamental,  soit  aujourd'hui  abandonné?  que  la  nouvelle 
Commission  ait  jugé  qu'elle  pouvait  désormais  ne  répondre 
au  Gouvernement  que  dans  l'étroite  limite  des  questions  qui 
lui  étaient  posées  ?  La  réponse  est  toute  faite.  On  voulait  ce 
qu'on  a  toujours  appelé  une  discussion  approfondie;  vaine- 
ment avons-nous  cherché  à  circonscrire  le  débat,  cette  discus- 
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sion  il  la  fallait  absolument,  on  Ta  obtenue,  le  tour  est  jorii 
Qu*importe  aujourd'hui  cette  solution,  qu*il  fallait  nagoènl 
tout  prix  donner  à  cette  question  de  responsabilité,  limiiâeil 
illimitée?  On  s*est  assuré  que  l'Académie  consentirait  diflefe* 
ment  à  prononcer  la  limitation  demandée,  et  ce  point,  fi- 
hier  encore  dominait  le  débat,  a  été  rayé  impitoyablement 
programme. 

L'Académie  souscrira-t-elle  à  celte  mutilation  ? 

Poursuivons. 

Après  avoir  constaté,  comme  on  vient  de  le  voir,  que i 
Ministre  demande  simplement  de  savoir  si  rophthalmie 
taire  peut  se  reproduire,  la  Commission  n*avait,me 
qiïii  emprunter  pour  rédiger  sa  réponse  les  termes 
employés  par  la  dépêche  ministérielle.  Cela  ne  pouvait 
TafTaire  de  l'auteur  du  rapport.  Vous  savez  avec  qnelk 
niàlreté  cet  honorable  membre  a  combattu  la  dcDOi 
(Vophthalmie  militaire;  mais  vous  savez  aussi  combien, 
le  camp  qui  lui  est  op|)osé,  on  a  apporté  d'arguments  en 
de  sa  conservation  ;  celte  question  est  donc  encore  en 
et  l'on  s'étonne  de  la  voir  tranchée  comme  elle  l'est  àm\ 
travail  de  la  Commission.  «  Le  nom  d'ophthaltnie  tmli 
y  est-il  dit,  indique  une  de  ces  deux  choses,  ou  que  la 
appartient  exclusivement  et  par  privilège  aux  armées,  on  I 
que  les  armées  en  ont  été  le  berceau.  Or,  ni  l'une  ni  rtotni 
ces  assertions  n'est  vraie.  »  Ceci  est  bien  un  peu  absoio, 
en  conviendra,  et  nous  aurons  bien  le  droit,  je  pense,  de 
élever  contre  ce  verdict  prononcé  ex  cathedra  par  1*1 
rap|)orteur.  Comment,  quand  depuis  tantôt  vingt-dnq 
que  cette  question  est  à  l'étude,  que  de  toutes  parts  ks 
irrécusables  témoignages  ont  été  apportés  à  Tappui  de 
thèse  que  les  armées  ont  été  le  berceau  de  Topbthalmie  dil 
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militaire,  et  que  ces  témoignages  vous  n'êtes  pas  parvenu  à 
les  anéantir,  malgré  toute  la  peine  que  vous  y  avez  prise,  vous 
croyez  pouvoir  d'un  trait  de  plume  trancher  ce  nœud  qui 
vous  obsède  !  a  Cette  assertian  n'est  pas  vraie,  »  voilà  toule 
votre  logique  ;  mais  savez-vous  que,  si  nous  n'étions  pas 
plus  retenus  que  vous,  nous  pourrions  vous  en  offrir  autant, 
et  où  irions-nous  de  ce  train?  Heureusement  nous  avons  de 
meilleures  raisons  à  apporter  en  faveur  de  la  conservation  de 
l'expression  si  obstinément  attaquée. 

Pour  que  l'ophthalmie  militaire  pût  conserver  ce  nom,  il 
faudrait,  dites-vous,  «  ou  que  la  maladie  appartînt  exclusi- 
vement aux  armées,  ou  bien  que  les  armées  en  eussent  été  le 
berceau.  »  Voyons  jusqu'à  quel  point  cette  dernière  proposition 
est  vraie,  et  pour  cela  recherchons  quelques  dénominations  de 
maladies,  ayant  avec  celle  d'ophthalmie  militaire  quelque  frap- 
pante analogie.  Le  croup  a  été  appelé  trachéitis  infantum  ;  le 
muguet  aphtha  lactantium;  la  goutte  morbus  dominorum;  le 
TSiChïiïsme  maladie  des  Anglais  (engli^che  Krankheit);  la  mi- 
liaire  suette  des  Picards.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  le  croup 
appartienne  exclusivement  à  l'enfance,  le  muguet  aux  enfants 
à  la  mamelle,  la  goutte  aux  gens  riches  ?  Est-ce  à  dire  encore 
que  les  Anglais  seuls  sont  rachitiques  ou  que  l'Angleterre  a  été 
le  berceau  du  rachitisme  et  la  Picardie  celui  de  la  miliaire? 

Je  trouve  encore  le  typhus  désigné  sous  les  noms  de  fièvre 
des  camps,  des  prisons,  des  armées;  la  tumeur  épithéliale du 
scrotum  sous  celui  de  cancer  des  ramoneurs,  et  il  n'y  a  pas 
jusqu'à  de  pauvres  religieux  de  qui  l'on  est  allé  emprunter  le 
nom  pour  l'appliquer  à  certaine  affection  du  genou,  l'hygroma, 
nommée  aussi  genou  de  capucin. 

Eh  bien  !  de  toutes  ces  dénominations,  que  le  hasard  offre 
à  mon  esprit,  il  n'en  est  pas  une  seule  qui  indique  ou  que  les 
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maladies  ainsi  désignées  appartienneDi  exclusivement  i  laa- 
iégorie  d*individus  auxquels  ces  noms  ont  été  empronlés,  m 
qu*ils  aient  eu  pour  berceau  les  lieux  qui  leur  ont  cédé  le  hv. 
C'est  presque  toujours  à  la  prédisposition  marquée,  créée  fv 
certains  lieux,  certaines  professions,  certaines  habitudes,  fil 
en  faut  rapporter  la  création  ;  Tétat  de  ramoneur  prédispo«i 
contracter  la  tumeur  épithéliale  du  scrotum  dite  cancer k 
ramoneurs  ;  la  vie  des  camps,  des  prisons,  rhabitalioaAl 
hôpitaux  favorisent  le  développement  des  fièvres  de  ouimii 
caractère,  désignées  sous  les  mots  de  fièvre  des  prisons,  ai 
armées,  fièvre  nosocomiale;  le  jeune  âge  prédispose  aa  craf^ 
la  lactation  au  muguet,  la  richesse  et  les  excès  qui  en 
vent  à  la  goutte.  Enfin  les  longues  prières  à  genoux  fa 
le  développement  du  genou  de  capucin,  ce  qui  ne  veut  pas 
que  les  capucins  aient  le  privilège  exclusif  de  cette  affectiei|l 
laquelle  d'autres  gens  tout  aussi  confits  en  dévotion  ont  lift 
aussi  quelque  droit. 

Un  honorable  membre  de  celte  Assemblée,  quis*y 
entre  tous  par  les  images  saisissante^  et  pittoresques  iùA 
sait  si  bien  embellir  son  langage,  vous  a  dit  :  VliabUm 
pas  le  moine;  cet  adage  est  vieux  et  a  le  mérite  d*étre  (fi 
palpitante  vérité  ;  Fhabit  ne  fait  pas  le  moine,  rien  de 
vrai  :  mais  n'a-t-on  pas  dit,  il  n*y  a  pas  de  cela  bien 
temps,  que  Fhabit  militaire  faisait  les  ophthalmiqoesîei 
aurait-il  pas  quelque  ingratitude  à  dépouiller  desoQiM^ 
une  afl'ection  qui  Ta  si  directement  emprunté  à  ce  quefeil 
longtemps  considéré  comme  sa  cause  productrice,  rhH 
militaire? 

L'afTection  qui  nous  occupe,  n'a  pas  reçu  la  dénominatiii 
d'ophthalmie  inilitaire  parce  qu'elle  appartiendrait  exdtsbi' 
ment  et  par  privilège  aux  armées,  ce  qui  D*est  pas  vrai,ii 
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irce  que  les  armées  en  auraient  été  le  berceau,  ce  qui  a  été 
iè  avec  plus  ou  moios  de  raison,  mais  parce  que  le  métier 
kn  mrmes  prédispose  considérablement  à  son  développement. 
Stile  prédisposilion  extrême  n*est  niée  par  personne;  qu'elle 
mil  constituée  par  la  contagiosité  médiate  ou  immédiate,  ou 
fw  celle-ci  n'y  joue  qu'un  rôle  secondaire,  le  fait  n'en  est 
ims  moins  acquis,  et  il  n'y  a  personne  ici  ni  ailleurs  qui  ait 
(Hniis  songé  à  en  contester  le  fondement.  Je  ne  m'arrêterai 

Messieurs,  à  vous  dérouler  le  catalogue  des  auteurs  qui 
l  admis  cette  prédisposition,  devenue  désormais  une  vérité 

le;  j'en  serais  réduit  à  citer  les  noms  de  tous  ceux  qui 
n^i écrit  quelques  pages  sur  l'ophlbalmie  militaire;  d'ailleurs 
Mie  opinion  se  trouve  résumée  dans  les  lignes  qui  suivent, 
|Be  j'ai  déjà  citées,  et  qui  émanent  de  la  plume  de  notre 
pviocipd  adversaire  :  a  L'état  propre  à  notre  armée,  écrivait- 
I  ma  1853,  c'est  cet  état  que  subissent,  en  arrivant  sous  les 
V^es,  une  foule  de  jeunes  gens,  exempts  jusqu'alors  de  toute 
AbcUod  oculaire,  état  que  nous  voyons  sourdre  et  grandir 
to«s  nos  yeux.  »  Vous  l'entendez!  Une  foule  déjeunes  gens^ 
'^^êfu'alors  exempts  de  toute  affection  oculaire,  contractent 
Mie  maladie  en  arrivant  sous  les  drapeaux,  et  par  le  fait  seul 
1^  causes  qui,  de  l'aveu  de  tous,  sont  inhérentes  au  métier 

armes.  N'est-il  pas  naturel  dès  lors  qu'on  y  ait  attaché  le 

de  la  profession  dont  l'exercice  seul  a  suffi  pour  la  déve- 
^pper,  et  qu'on  ait  appelé  militaire,  une  ophthalmie  qui 
^^blit  avec  une  étonnante  prédilection  chez  les  hommes  de 
B^erre? 

J'ai  vainement  cherché  et  je  cherche  encore  le  motif  de 
*^lbslination  que  mettent  nos  adversaires  à  vouloir  faire  chan- 
S^  celle  dénomination!  Ah  !  si  elle  impliquait  une  idée  quel- 
«Dque  qui  fut  opposée  à  leurs  convictions  sur  la  nature  ou 
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les  propriétés  de  raffection,  si  son  maintien  tranchait  d^uoe 
façon  qui  leur  fùl  défavorable  les  opinions  qu*ils  ont  soateoatt 
dans  cette  enceinte,  je  la  comprendrais  ;  mais  elle  n'indiq» 
qu'un  fait,  qu'eux-mémes'admettent  comme  nous,  celui  de  h 
prédisposition  créée  par  le  métier  des  armes  et  de  la  prédi- 
lection manifeste  que  la  maladie  affecte  pour  le  soldat,  fait qn 
n*atteint  en  aucune  fiiçon  les  systèmes  développés  par  no 
honorables  contradicteurs.  Je  crois  que  nous  ne  devons  pis 
y  attacher  trop  d'importance;  ce  serait  y  en  donner  aoeqil 
ne  comporte  pas  que  de  vouloir  changer,  devers  et  coatR 
tous,  et  sans  une  raison  suffisante,  iine  expression  admise  pir 
tous  les  auteurs.  Et  dans  quel  but?  dans  le  but,  voosa-tHii 
dit»  d'exonérer  les  armées  de  la  responsabilité  qui  pèse  sv 
elles.  Mais  en  quoi  cette  appellation  d'ophthalmie  mittiin 
peut-elle  engager  la  responsabilité  des  armées?  JTy  doDOOtf 
pas  d'autre  signification  que  celle  qui  y  revient.  Je  sappox 
un  instant  que  quelque  membre  de  cette  assemblée,  dans  oi 
élan  de  donquichottisme  magniûque,  et  craignant  qn^oD  Ti^ 
cuse  d'être 

Au  char  de  U  raison  attelé  par  derrière 

vienne  sérieusement  vous  demander,  au  nom  de  messieaff 
les  ramoneurs  et  des  pieux  capucins,  de  faire  disparaître  à 
vocabulaire  médical,  des  dénominations  blessant  la  susee^ 
tibilité  de  ces  honorables  citoyens.  Ne  le  prendriez-voos  pu 
pour  un  illuminé?  Les  armées  ne  demandent  pas  à  être  exe* 
nérécs,  laissons-les  dans  leur  quiétude  et  si  nous  voulotf 
absolument  exonérer  quelqu'un,  eh  bien!  exonéroDS-DOis 
nous-mêmes  de  la  responsabilité  qui  pèserait  sur  nous,  si 
nous  continuions  plus  longtemps  à  passer  notre  temps  dus 
de  si  futiles  préoccupations. 
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Mtis,  me  direz-vous,  puisque  vous  trouvez  si  peu  d*in- 

.  férèl  à  la  chose,  pourquoi  vous  rerusez-vous  si  obstinément 

m--%  cider  aux  vœux  de  vos  adversaires  ?  Voici  :  c*est  que  si  la 

?   eooservalion  d*un  nom  établi  dans  la  science  n'implique  aucune 

1*' 

^  *siSDi6caUon  à  y  donner  que  celle  qu'elle  a  toujours  eue,  sa 
\i  vadialion  au  contraire  entraînerait  du  même  coup  la  chose 
»/av€cle  nom.  Du  moment  où  son  nom  n'existerait  plus,  l'oph- 
fkalmie  militaire  serait  elle-même  effacée  du  cadre  nosolo- 
Siqiie;  c'est  là  ce  que  veulent  nos  adversaires  et  ce  que  nous 
'tte  voulons  à  aucun  prix,  parce  que  nous  sommes  de  jour  en 
Jowrplus  convaincu  que  Fophthalmie  militaire  est  une  entité 
VMrbide  réelle,  et  qu'il  importe  de  la  maintenir  dans  tous  ses 
^  droits  et  dans  toute  la  plénitude  des  idées  qui  y  ont  été  jus- 
1^ ''Qu'ici  attachées.  Jusqu'aujourd'hui  d'ailleurs,  et  ceci  estsigni- 
\\iU  nos  adversaires  n'ont  pas  encore  pu  se  mettre  d'accord 
ir  proposer  un  nom  nouveau.  On  avait  songé  à  celui  de 
njonctivite  gramileuse;  dans  une  des  dernières  séances, 
[-li  mêmes  qui  l'avaient  mis  en  avant  l'ont  répudié,  désa- 
VCQé,pour  y  substituer  celui  d'oplithalmie  simple,  Ophthalmie 
impie,  c'est  bien,  mais  la  sclérite,  la  kératite,  la  choroïdite, 
rêtinite  sont  aussi  des  ophthalmies  simples.  On  a  aussi 
iWoposé  les  noms  de  folliciâo-papillile  et  de  conjonctivite  sim- 
%  oubliant  ainsi  qu'il  y  a  des  conjonctivites  granulaires 
IDS  engorgement  des  follicules  et  des  papilles,  et  que  l'oph- 
^•^tulmie  scrofuleuse  n'est  aussi,  après  tout,  qu'une  conjoncti- 
vite simple,  plus  la  prédisposition. 

L'embarras  de  la  Commission  a  été  si  grand  que,  ne  pou- 

it  vaincre  la  difficulté,  elle  l'a  plus  ou  moins  heureusement 

lée  et  que,  dans  sa  réponse  au  Ministre,  ne  pouvant  pas 

*l|Silifier  convenablement  la  maladie  sur  laquelle  elle  était 

appelée  à  formuler  un  avis,  elle  a  renoncé  à  en  parler.  Lisez 
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les  deux  propositions  du  rapport  et  vous  vous  cooFaioeni 
que  je  n'exagère  rien. 

La  première  de  ces  propositions  D*est  que  rénoneé,  ùâ 
que  le  rapporteur  en  convient  lui-même,  d*nn  principe  à 
pathologie  générale;  la  seconde  est  encore  moins  que  eek 
Cette  première  proposition  parle  de  toutes  les  opbthalima^ 
quelles  qu'elles  soient,  et  de  la  susceptibilité  que  les  jfw 
conservent  après  en  avoir  été  guéris  ;  elle  déclare  bosêê 
qu'une  affection  récidive  est  une  affection  nouvelle.  Or,  ran»' 
quons-le  bien,  la  dépêche  ministérielle,  de  l'esprit  et  (fal 
termes  de  laquelle  la  Commission  s'est  si  bien  pénétrée  vaâ 
de  commencer  son  travail,  ne  parle  ni  de  la  susceptibilité  te 
yeux  que  les  ophthalmies  laissent  à  leur  suite,  ni  des  nd- 
dives,  mot  qui  ne  s'y  trouve  même  pas.  Votre  ComiDisaoi 
n'a  donc  pas  répondu  à  ce  qu'on  lui  avait  demandé,  mais  db 
a,  en  revanche,  répondu  à  ce  qu'on  ne  lui  demandait  pas.Il  j 
a  compensation. 

Il  serait  impossible,  Messieurs,  sans  rentrer  dans  la  dis- 
cussion  générale,  dont  nous  devons  respecter  la  dôtnre,  i 
dans  laquelle  d'ailleurs  tout  a  déjà  été  dit  à  ce  sujet,  dette 
de  nouveau  la  démonstration  de  ce  fait  que  nous  avons  toi* 
jours  soutenu,  à  savoir,  que  l'ophthalmie  granulaire,  idb 
qu'elle  existe  dans  l'armée,  n'est  pas  une  ophthalmie  siD|A^ 
qu'en  conséquence  elle  doit  être  régie  par  d*autres  lois  qoehi 
autres  affections  oculaires  avec  lesquelles  on  a  tout  faitpotf 
la  confondre.  L'aphorisme  qui  s'applique  à  celles-ci  ne  A* 
dresse  pas  à  celle-là  ;  un  abîme  les  sépare.  Si  les  ophthalBkl 
simples  laissent  après  elles  une  prédisposition  à  la  réddiUb 
l'ophthalmie  militaire  laisse  dans  les  organes  qu'elle  a  eunlil 
des  altérations  plus  ou  moins  appréciables,  un  état  spécial  (pi^ 
tant  qu'il  se  soutient,  et  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  direfrï 
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ne  disparait  pour  ainsi  dire  jamais,  ne  permet  pas  de  consi- 
dérer l*a(rection  comme  guérie,  ni  les  individus  qui  en  ont  été 
atteints  comme  à  l'abri,  je  ne  dirai  pas  des  récidives,  mais  des 
recrudescences  de  la  maladie  première.  Je  n'ai  pas  à  revenir 
sur  les  considérations  que  j'ai  produites  à  l'appui  de  cette 
assertion,  non  bis  repetita  placent,  je  me  borne  a  la  rappeler, 
à  la  maintenir  et  à  vous  répéter,  parce  que  rien  ne  saurait 
changer  mes  convictions  à  cet  endroit,  que  le  retour,  chez  les 
anciens  granulés,  des  accidents  dont  ils  ont  été  atteints  plus 
ou  moins  longtemps  auparavant,  ne  peut  pas  s'appeler  récir 
dive,  s'il  est  vrai,  comme  on  l'affirme,  que  ce  mot  ne  peut 
s'appliquer  qu'à  une  maladie  nouvelle. 

Je  ne  saurais  donc  accepter  la  première  proposition  du 
travail  de  la  Commission,  parce  qu'elle  n'a  aucun  rapport 
avec  la  question  à  laquelle  elle  a  la  prétention  de  servir  de 
réponse. 

On  vous  dit  :  «  Il  n'est  pas  assez  entendu  pour  tout  le 
monde  qu'une  ophthalmie  guérie,  qui  se  représente,  à  un 
intervalle  plus  ou  moins  éloigné,  chez  un  soldat  congédié, 
est  une  maladie  nouvelle.  » 

C'est  là  votre  sentiment,  H.  le  rapporteur,  mais  ce  n'est 
pas  le  nôtre,  et,  au  lieu  d'écrire,  comme  vous  l'avez  fait,  que 
c  ce  principe  a  été  complètement  perdu  de  vue,  »  vous 
eussiez  pu  dire,  avec  plus  de  sincérité  et  de  vérité  surtout, 
que  ce  que  vous  appelez  un  principe  établi  n'est,  au  résumé, 
que  la  manifestation  de  votre  opinion  personnelle,  et  que 
cette  opinion,  loin  d*avoir  été  perdue  de  vue,  a  été  au  con- 
traire vivement  combattue  dans  celte  enceinte.  Or,  vous 
êtes  trop  intéressé  dans  la  cause,  pour  pouvoir  décemment 
vous  y  poser  en  juge. 

Il  est  dit  dans  le  rapport  que  les  soldats  ayant  eu  Topb- 
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thalmie  rentrent  dans  leurs  foyers  guéris  oa  non  goim;\ 
a  chez  ces  derniers,  c'est-à-Klire  che^  ceux  dont  la  goémot^ 
n*est  pas  complète,  si  leur  mal  s'aggrave  par  Tune  on  h 
cause,  cette  aggravation  ne  peut  recevoir  le  nom  de 
ce  n'est  pas  le  retour  d'une  maladie  entièrement  guérie, 
la  continuation  d'une  maladie  existante.  Chez  les 
chez  ceux  qui  ont  été  radicalement  guéris,  au  contraire, 
fection  récidive  est  une  affection  nouvelle.  Dans  l'an  os 
responsabilité  de  l'État  n'est  pas  douteuse;  dans  l'autre, 
ne  saurait  être  légitimement  invoquée.  » 

Cela  est  fort  bon  en  théorie  ;  mais,  pour  que  ces  préceptes  | 
sassent  dans  la  pratique,  il  faudrait  qu'il  existât  un  criierim\ 
au  moyen  duquel  on  pût,  à  coup  sûr,  reconnaître  que  li 
ladie  est  guérie  ;  or,  ce  critérium,  nous  ne  le  possédons  fAJ 
L'un  de  nos  adversaires  nous  a  bien  dit  :  Hais  puisque  Fc 
thalmie  militaire  est  une  maladie  simple,  pourquoi  voules-i 
qu'elle  laisse  après  sa  guérison  un  germe  qui  en  alimeotel 
reproduction  ?  Nous  lui  avons  répondu  :  rophthalmiemilit 
se  reproduit  sans  cesse  et  à  perpétuité  chez  ceux  qu'cBii 
frappés  une  première  fois,  c'est  une  raison  pour  nous  de< 
qu'elle  est  spécifique  :  la  question  part  d*une  hypothèse^ 
non-spécificité  de  la  maladie,  qui  est  loin  d'être  démoutrèe;! 
réponse  s*appuie  sur  un  fait  incontestable,  l'éternelle 
lation  du  mal.  A  vous.  Messieurs,  d'apprécier  de  quel 
est  la  vérité.  Un  autre  membre,  que  vous  allez  reconoaltrel 
d'abord  à  l'ingénieux  ordre  d'idées  auquel  il  a  coutume 
prunter  ses  images,  vous  a  dit  :  Un  malade  est  guéri  oii 
Test  pas,  tout  comme  une  porte  est  ouverte  ou  fermée,  h 
que  celte  comparaison  m'a  assez  peu  séduit;  j'ai  toujours p^' 
faitement  distingué  une  porte  close  d'une  porte  béante,  oA 
je  n'ai  jamais  pu  reconnaître  si  des  conjonctives  qui  nàâ 
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supporté  des  granulations  étaient  entièrement  revenues  à  leur 
état  normal.  Et  l'honorable  membre  à  qui  nous  devons  cette 
comparaison,  s'y  est  bien  parfois  un  peu  trompé  lui-même. 
Écoutez-le  plutôt  («)  :  «  Nous  croyions  un  malade  guéri  ; 
quinze  jours  après,  il  rentrait  dans  nos  salles  avec  uneopb- 
thalmie  granuleuse  sur-aiguë  ;  nous  reconnûmes  alors  que  cette 
récidive  était  duc  à  des  paquets  (  !  )  granuleux  sus-orbitaires, 
que  nous  avons  appelés  granulations  latentes.  »  En  vérité,  si 
mon  bonorable  adversaire  n'est  pas  plus  infaillible,  je  crains 
pour  la  garde  de  son  logis  ;  il  pourrait  bien,  croyant  sa  porte 
close,  la  laisser  ouverte  aux  passants. 

Voilà  encore  le  nom  de  ces  maudites  granulations  latentes 
qui  s'échappe  de  mes  lèvres  ;  vous  m'êtes  témoins,  Messieurs, 
que  ce  n'est  pas  moi  qui  lesairessuscitées;  si  j'en  ai  de  nouveau 
laissé  échapper  le  nom  détesté,  c'est  que  mes  adversaires  eux- 
mêmes  m'ont,  à  mon  grand  ébahissement  et  au  vôtre  sans 
doute,  rappelé  la  chose  comme  une  arme  à  tourner  contre 
eux.  Je  ne  m'y  appesentirai  pas  d'ailleurs  ;  mais,  croyez-le 
bien,  là  est  la  pierre  d'achopement  de  tout  le  système  de  nos 
honorables  contradicteurs.  Ils  veulent  exonérer  complètement 
l'État  de  toute  responsabilité  envers  les  miliciens,  qui  ont 
quitté  guéris  les  rangs  de  l'armée,  et  ils  sont  incapables,  je 
l'atteste,  de  reconnaître  si  ces  hommes  sont  guéris  en  effet. 

Peut-être  ce  critérium  d'une  immunité  jusqu'ici  contestable 
se  découvrira-t-il  un  jour.  Alors,  mais  alors  seulement,  nous 
nous  rallierons  aux  principes  qu'on  en  veut  faire  découler. 
En  attendant,  rappelons-nous.  Messieurs,  que  si  les  miliciens, 
quittant  leur  régiment,  emportent  avec  eux  la  constatation 


(i)  Thirt.  Recherches  sur  les  granulations.  Compte   rendu   du  Con- 
grès, elc,  page  528. 


788  DISCUSSION. 

dûment  signée  par  le  médecin  du  corps,  qu'ils  ne  sont  atteints, 
au  moment  du  départ,  d'aucun  germe  apparent  d'une  affection 
ophthalmique,  cette  déclaration  ne  dit  rien  de  plus.  Si  donc  on 
voulait  continuer  à  en  induire  que  tout  soldat  a3rant  eu 
rophthalmie  à  l'armée  en  était  complètement  guéri  quand  il  en 
est  parti  et  doit  être  partant  déchu  de  tout  droit  à  des 
subsides  en  cas  de  rechute,  je  m'élèverais  une  fois  de  plus 
contre  cette  pratique  que  je  déclare  foncièrement  et  radica- 
lement vicieuse. 

Le  rapport  vous  a  dit  que  l'Académie  n'avait  en  aucune 
façon  pour  mission  d'indiquer  à  l'État  les  mesures  qu'il  aura 
à  prendre  pour  appliquer  sûrement,  et  dans  l'intérêt  générai, 
le  document  scientifique  dont  il  vous  a  demandé  de  le  nantir. 
Je  me  rallie  entièrement  à  cette  manière  de  voir  qui  a  été  très- 
bien  exprimée,  mais  fort  mal  suivie.  En  effet,  la  Commission, 
après  avoir  déclaré  qu'elle  n'avait  pas  à  s'occuper  des  questions 
d'application,  conseille  de  dire  au  Gouvernement  que  <  les 
médecins  seuls  sont  compétents  pour  juger  de  la  connexité 
qu'il  peut  y  avoir  entre  deux  ophthalmies.  »  Il  faudrait  certai- 
nement avoir  le  caractère  mal  fait  pour  faire  à  la  Commission 
un  grief  de  ce  conseil,  si  naturel  qu'il  en  est  presque  naïf; 
cependant,  quelque  bénévole,  quelque  inoffensif  qu'il  puisse 
paraître  d'engager  le  Gouvernement  à  charger  les  médecins 
d'affaires  médicales,  la  deuxième  proposition  de  votre  Com- 
mission n'est  pas  plus  acceptable  que  la  première,  et  je  vais 
vous  dire  pourquoi  :  c'est  que  l'autorité  ou  l'intervention 
unique  du  médecin  dans  l'instruction  de  ces  affaires,  telles 
qu'elles  se  présentent  aujourd'hui,  ne  conduirait  absolument 
à  rien.  Voyez  plutôt. 

Un  homme  réclame  des  secours;  il  a  été  au  service  il  y  a 
quinze  ans  par  exemple,  il  y  a  eu  l'ophthalmie  ;  aujourd'hui. 
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il  est  aveugle  et  demande  une  indemnité  à  TÉtat;  vous, 
médecins,  vous  êtes  chargés  de  faire  une  proposition  en  ce  qui 
le  regarde.  Vous  avez  le  malade  sous  les  yeux  ;  ses  globes 
sont  atrophiés  ;  ses   paupières  ne   portent  plus  de  traces  de 

granulations ni  de  conjonctives;  que  pouvez-vous  faire? 

rinterroger?  mais,  ne  vous  IVt-on  pas  dit,  ces  pétitionnaires 
maudits  sont  intéressés  à  tromper  le  pauvre  monde,  et  vous 
ne  pourrez  ajouter  foi  à  leur  dire.  Il  faut  cependant,  pour 
pouvoir  formuler  une  proposition,  que  vous  sachiez  si 
rintéressé  a  eu  Tophtbalmie  pendant  qu'il  était  au  service; 
dans  quel  état  il  se  trouvait  quand  il  est  rentré  dans  ses 
foyers  ;  combien  de  temps  après  son  retour  il  a  été  repris 
des  accidents  qui  Tout  rendu  aveugla  ;  de  quelle  nature  était 
la  dernière  affection  et  si  celle-ci  était  liée  à  la  première.  Peut- 
être  pourrez-vous  vous  décider  quand  vous  aurez  réuni  tous 
ces  renseignements;  mais  savez-vous  à  qui  vous  devrez 
recourir  pour  les  réunir?  à  un  bourgmestre  de  village,  el 
vous  savez  combien  on  vous  a  mis  en  garde  contre  leurs 
manœuvres,  à  un  secrétaire  communal,  souvent  à  un  garde- 
champêtre.  Et  voilà  le  témoignage  de  ce  dernier  devenu  in- 
dispensable pour  vous  permettre  de  décider  s*il  y  a  connexité 
entre  deux  ophthalmies.  La  deuxième  proposition  de  votre 
Commission  qui,  au  premier  aperçu,  est  un  axiome  trivial, 
n*est,  en  fin  de  compte,  pas  plus  applicable  à  la  pratique  que 
la  première.  Pour  tous  les  faits  passés,  Tenquête  administra- 
tive est  indispensable,  les  médecins  ne  pouvant  faire  un 
seul  pas  sans  elle.  Pour  Tavenir,  oh!  c*est  autre  chose;  mais 
à  la  condition  que  l'administration  prendra  toutes  ses  mesures 
pour  que  tout  homme  ayant  eu  Fophthalmie  au  corps,  ne  le 
puisse  quitter  qu'après  avoir  été  examiné  par  une  commission 
composée  de  façon  à  donner  des  gages  à  l'administration  et 
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des  garanties  à  TiDléressé,  et  qu'il  en  soit  tenu  bonne  note. 
Lorsque,  plus  tard,  celui-ei  réclamerait  des  secours,  on  connaî- 
trait ses  titres  à  leur  obtention  et  une  commission,  dans 
laquelle  l'élément  civil' serait  dûment  représenté,  aurait  à 
statuer. 

Ce  n'est  pas  dans  le  but  d'indiquer  à  l'État  la  marche  à 
suivre  que  je  suis  entré  dans  ces  détails,  dont  l'application  et 
l'appréciation  lui  appartiennent,  c'est  simplement  pour  vous 
démontrer.  Messieurs,  que  votre  Commission  n'a  indiqué  au- 
cune solution  et  que  ses  propositions  ne  conduisent  absolument 
à  rien,  c  Notre  réponse  est  nette,  catégorique,  adéquate,  »  vous 
dit  le  rapport;  nette,  catégorique,  je  n'en  sais  trop  rien; 
adéquate?  Ah!  pour  fe  coup,  c'est  trop  fort.  Une  réponse 
adéquate^  m'apprend  Bescherelle,  c'est  celle  qui  convient  à  un 
objet  défini  tout  entier  et  qui  ne  convient  qu'à  lui.  Dites-le  moi. 
Messieurs,  les  propositions  qu'on  vous  soumet  ne  conviennent- 
elles  pas  à  tout,  sauf  à  l'objet  déGni  ?  Où  donc  le  rapporteur 
avait-il  son  dictionnaire  et  ses  esprits  quand  il  a  écrit  cette  chose  ? 

Un  mot  encore  ;  l'Académie  pouvait  et  peut  encore,  si  au- 
cun des  amendements  qu'on  lui  a  proposés  ne  rallie  ses  suf- 
frages, déclarer  au  Gouvernement  qu'elle  n'est  pas  en  état  de 
lui  donner  la  solution  qu'il  lui  demande.  Elle  lé  peut  sans 
déroger  à  sa  dignité,  mais  il  faut  qu'elle  le  fasse  sans  détour. 
La  réponse  que  voire  Commission  vous  propose  de  faire  serait 
tout  aussi  déclinatoire,  seulement  ce  serait  une  abdication, 
moins  le  courage.  J'ai  la  ferme  conviction  que  la  Compagnie 
comprendra  mieux  ses  intérêts. 

Je  propose  de  faire  à  M.  le  Ministre  de  la  Justice  la  réponse 
suivante,  véritablement  adéquate  et  composée  des  termes 
mêmes  dans  lesquels  est  formulée  la  demande  : 

<  L'ophthalmie  militaire,  une  fois  guérie,  même  compté- 
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tement  en  apparence,  est  sujette  à  se  représenter  chez  ceux 
qui  l'ont  éprouvée.  La  science  ne  possède  pas  de  critérium 
qui  permette  d'assurer  qu'il  n'existe  aucune  connexité  entre 
deux  atteintes  de  la  susdite  maladie.  » 

(M.  Van  Coetsem  remplace  M.  Fallot  au  fauteuil.) 

—  M.  Vallot  :  Messieurs,  après  le  discours  si  lumineux, 
si  spirituel  et  si  concluant  à  la  fois  que  vous  venez  d'en- 
tendre, ma  tache  se  trouve  considérablement  abrégée  et  faci- 
litée. J'en  suis  bien  aise  et  j'en  remercie  son  honorable  auteur. 

Quoique  les  conclusions  du  premier  rapport  aient  été  reti- 
rées et  ne  soient  par  conséquent  plus  en  discussion,  je  dois 
leur  rendre  cette  justice,  qu'elles  étaient  nettes,  précises, 
qu'elles  répondaient  à  la  question  du  Ministre,  qualités  que  ne 
possèdent  pas  du  tout  les  nouvelles  conclusions. 

Je  vais  ajouter  quelques  mots  à  ce  que  M.  Warlomont 
vient  de  vous  dire,  en  touchant  certains  points  du  rapport 
dont  il  ne  s'est  pas  occupé. 

Je  lis  à  la  page  7  :  «  Plus  que  jamais  nous  sommes  con- 
vaincus qu'il  n'y  a  pas  d'ophthalmie  qui  puisse  recevoir  légiti- 
mement le  nom  d'ophthalmie  militaire.  » 

On  s'étonnerait.  Messieurs,  de  voir  au  bas  du  rapport  où 
cette  déclaration  se  trouve,  la  signature  de  nos  honorables 
confrères  MM.  Gouzée  et  Marinus,  qui  tous  les  deu]^,  comme 
vous  le  savez,  ont  écrit  de  fort  estimables  traités'*sur  l'oph- 
thalmie  militaire.  On  s'étonnerait  même  d'y  voir  la  signature 
de  l'honorable  rapporteur,  qui  lui-même  dans  le  temps  a  re- 
connu l'existence  d'une  ophthalmie  particulière  dans  l'armée, 
en  en  attribuant  la  cause  exclusivement  à  la  tenue  et  à  l'équi- 
pement du  soldat,  ce  qui  était  bien  la  proclamer  militaire. 

Hais  je  ne  m'arrête  pas  à  ces  contradictions ,  parce  que 
ces  honorables  collègues  ont  pu  changer  d'avis  depuis  cette 
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époque  ;  et  comme  ee  cbugemeDl  est  certaioemesl  coi 
deox,  je  ne  puis  qa*y  applaudir. 

le  lis  quelques  lignes  plus  loio  : 

«  Nul  josqa'îci,  dans  la  longue  disnission  à  laquelle  bous 
venons  de  nous  lÎTrer  et  dont  personne  probablement  ne  con- 
testera plus  rntilité,  au  point  de  vue  du  travail  qui  nous  est 
demandé,  etc.  »  Libre  à  la  Commission  de  porter  ce  jugement, 
mais  elle  me  permettra  d*étre  d'un  avis  tout  â  fait  contraire. 
A  mon  sens  la  question  posée  par  M.  le  Ministre  s^est  égarée, 
fourvoyée  au  milieu  de  discussions,  n*y  ayant  aucune  espèce 
de  rapport,  et  sans  avoir  fait  un  pas  vers  sa  solution.  La 
preuve  s*en  trouve  dans  le  travail  même  de  la  G>mmission. 
En  effet,  maintenant  que,  grâce  â  ses  soins,  la  question  se 
trouve  dégagée  des  ai^ties  qui  en  dénaturaient  le  sens  et  la 
portée,  elle  se  présente  aujourd'hui  aussi  entière  qu'elle  Tétait 
au  commencement  du  débat. 

M.  Warlomont  vient.  Messieurs,  de  faire  pleine  justice 
des  motifs  assez  frivoles  sur  lesquels  la  Commission  s*appuie 
pour  faire  abandonner  le  nom  d'aphthalmie  militaire.  J*ai  c^ 
pendant  quelques  observations  encore  à  présenter  à  cet  égard. 

Pour  discuter  avec  fruit  et  ne  point  battre  indéCniment  h 
campagne,  il  faut  nécessairement  s'entendre,  et  pour  pouvoir 
s'entendre,  s'assurer  que  les  mots  ont  pour  tous  la  même  signi- 
fication. Cest  ce  qui  est  applicable  à  tout  débat  scientifique, 
politique,  religieux,  artistique,  à  tout  débat  enfin  qui  ne 
peut  pas  être  une  logomachie.  Gondillac  fait  observer  que  la 
plupart  des  discussions  s'embrouillent  parce  qu'on  n'a  pas  eu 
soin  de  se  mettre  d'accord  sur  les  définitions.  Or,  qu'est-ce 
qui  règle  la  valeur  des  mots?  Cest  bien  certainement  Tusage, 
car  du  moment  que  vous  vous  écartez  de  l'usage,  vous  tombez 
dans  la  confusion.  Eh  bien!  l'usage  général,  le  suffrage  uni- 
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versel  de  tous  ceux  qui  ont  droit  au  vote  dans  la  question  a 
consacré  la  dénomination  (Tophthalmie  militaire.  C'est  pour- 
quoi tous  les  auteurs  tant  étrangers  que  du  pays,  qui,  depuis 
1815,  ont  écrit  sur  cette  maladie  (et  je  cite  en  tête  MM.  Vle- 
minckx  et  Van  Mons  ),  ont  employé  cette  dénomination.  Tous 
ceux  qui  s'en  servent,  ou  devant  lesquels  on  s'en  sert,  com- 
prennent parfaitement  ce  qu'on  veut  dire  ;  il  n'y  a  jamais  la 
moindre  ambiguïté,  la  moindre  confusion.  L'ophthalmie  qu'elle 
désigne  est  celle  qui  règne  dans  plusieurs  armées,  qui  y  fait 
incessamment  des  victimes  et  laisse  après  elle  des  infirmités 
pour  le  soulagement  desquelles  on  s'adresse  au  Gouvernement. 
C'est  enfin  celle  sur  laquelle  l'administration  demande  notre 
avis. 

On  veut,  dit-on,  bannir  cette  dénomination,  parce  qu^elle 
n'est  pas  scientifique.  Je  vous  avoue,  Messieurs,  que  je  puis 
difficilement  prendre  cet  argument  au  sérieux.  Une  déno- 
mination est  scientifique  dès  l'instant  où  elle  est  acceptée  par 
la  science  et  qu'elle  y  a  cours,  dès  l'instant  surtout  que 
ceux  qui  s'en  servent  sont  d'accord  sur  sa  signification.  Or, 
dans  quelque  pays  du  monde  que  vous  alliez,  avec  quelque 
médecin  que  vous  vous  entreteniez,  si  vous  prononcez  le  mot 
d'ophthalmie  militaire  il  saura  parfaitement  ce  que  vous  voulez 
dire.  «  Non  m  nominibiis,  dit  Galien,  sed  in  rerum  notitia  cer- 
tum  officium  versari  videtur.  » 

En  sera-t-il  de  même  si  vous  employez  les  mots  d'ophtbal- 
mie  simple,  de  conjonctivite  granuleuse  ? 

Bannira-t-on  du  langage  médical  les  noms  de  croup^  de 
gouttej  d'asthme^  de  scrofule  sous  le  vain  prétexte  qu'ils  ne 
sont  pas  suffisamment  scientifiques? 

Pour  justifier  l'emploi  d'un  terme  il  suffit  que  tous  les 
interlocuteurs  soient  d'accord  sur  sa  signification. 
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Mâis^dit-oo^paiçe  7  do  rapportée  on  oe  peut  pis 
d«  Voskgt,  quelque  auUque  qu'il  poisse  être,  et  ût  u  est  pas 
même  îd  le  cas  i&iies  bieo  JitteDtioD  itoelle  résenre*.  Lor^squ'uB 
ttsaig^e  est  reoouDu  maanis  et  qu'il  doDue  lieu  surtûut  à  des 
ifiterprélktious  ûcbeuses  et  ii  des  iDCODTeiûeots  grares^il  Cnat 
y  reooocer.  Les  œrps  académiques  diHfeot,  eux,  les  pre- 
miers, doaner  œ  salutaire  exemple.  Lciin  de  suivre  le  lofrait, 
quand  ils  le  trouvent  vicieux,  c'est  à  eux  qu'il  appartienl  de 
se  jeter  en  travers  et  de  ranvter  ;  c'est  leur  devoir,  c*e:4  déplus 
le  but  de  leur  institution  ;  en  suivant  une  autre  marche  ils 
s'exposeraient  à  faire  douter  de  Futilité  de  leur  création,  car 
évidemment  ils  ne  sont  pas  mis  au  monde  pour  être 

«  km  dur  de  la  nboo  attclét  par  derrière.  • 

Contre  qui  dirige-t-on.  Messieurs,  cette  véhémente  sortie  ! 
A  qui  jette^t-on  ce  reproche  de  s'atteler  au  char  de  la  raison 
par  derrière?  A  ceux  qui  veulent  conserver  la  dénomination 
d'ophthalmie  militaire  ?  Mais  alors  il  faudrait  au  moins  mon- 
trer à  quels  inconvénienU  graves^  à  quelles  interprétation» 
fâclieuses  cette  dénomination  a  donné  lieu.  Jusque -là  je  ne 
pourrai  voir  dans  celte  longue  tirade  rien  qu'une  vaine  et  vide 
déclamation. 

Aile»  en  Angleterre,  en  France,,  en  Italie,  en  Portugal,  en 
Danemarck,  partout  où  la  maladie  est  connue,  et  partout  vous 
Tenlendrez  appeler  ophthalmie  militaire.  Partout  vous  ne 
pourrez  vous  eotendre  avec  votre  interlocuteur  qu'autant  que 
vous  vous  serviez  l'un  et  l'autre  de  cette  expression. 

Je  vais,  à  présent.  Messieurs,  jeter  un  coup  d'œil  rapide 
sur  les  propositions  formulées  par  la  Commission. 

Je  suis  de  l'avis  d'un  des  honorables  préopinants  qui  con- 
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sidèro  la  réponse  proposée  parla  Commission,  malgré  là  pré- 
tention contraire  hautement  affichée,  comme  n*étant  ni  nette 
ni  précise,  ni  adéquate,  j*ajoute  qu'elle  n'est  pas  logique. 
Tâchons  d*étre  conséquents  avec  nous-mêmes.  Si  à  notre  avis 
il  n'y  a  pas  d'ophthalmie  militaire,  disons  hardiment,  carré- 
ment au  Ministre  :  «  Nous  n'avons  pas  de  réponse  à  faire, 
attendu  que  la  maladie  sur  laquelle  vous  nous  interrogez 
n'existe  pas.  » 

N'allons  pas  nous  envelopper  dans  des  phrases  ambiguës 
qui  augmenteraient  la  perplexité  de  ce  haut  fonctionnaire, 
plutôt  que  de  la  faire  cesser. 

Si  la  proposition  signifie  au  contraire  que  ce  qu'on  appelle 
partout  ophthalmie  milUaire  peut  se  représenter,  alors  expli- 
quons-nous-en clairement  et  ne  nous  perdons  pas  dans  une 
phraséologie  dont  le  moindre  inconvénient  est  de  ne  pas  per- 
mettre de  saisir  clairement  notre  pensée. 

La  Commission  avait  d'abord  admirablement  déterminé  le 
terrain  du  débat.  Elle  dit,  page  2  :  «  L'ophlhalmie  une  fois 
guérie  peut-elle  se  représenter?  >•  Eh  bien,  nous  devons  y  ré- 
pondre catégoriquement  par  oui  ou  par  non.  Ce  n'est  pas  ici 
une  question  de  science,  c'en  est  simplement  une  de  fait. 

J'ai  beaucoup  entendu  sonner  les  mots  de  science  et  de 
scientifique  dans  le  rapport.  On  en  retrouve  le  mot  à  chaque 
ligne  :  mais  j'en  cherche  en  vain  la  réalité. 

c  Dans  tous  les  cas,  dit-on,  à  la  fin  de  la  première  propo- 
sition, une  affection  récidive  est  une  affection  nouvelle.  » 

Je  pourrais.  Messieurs,  m'abstenir  de  discuter  cette  pro- 
position, d'autant  plus  que  M.  le  Ministre,  dans  sa  demande, 
ne  prononce  pas  le  mot  de  récidive  et  que  je  ne  m'en  suis 
pas  servi  dans  mes  amendements.  Mais  je  ne  puis  accepter 
la  proposition  de  la  Commission  telle  qu'elle  est  formulée, 
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et  je  soutiens  que  PinterprétatioD  donnée  par  M.  le  professeur 
Chomel ,  quelque  respectable  que  soit  Fautorilé  de  ce  pro- 
fesseur ne  peut  être  admise  sans  conteste. 

Quand  on  veut  donner  des  leçons  de  pathologie  générale, 
il  est  prudent  de  ne  pas  se  renfermer  dans  Texposé  des  opi- 
nions d'une  seule  école.  On  s'expose  ainsi  à  se  fourvoyer 
rudement.  La  définition  de  M.  Chôme!  n'a  cours  que  dans  sa 
seule  école  et  ne  peut  pas  être  raisonnablement  qualifiée 
d'énonciation  d'un  principe  de  pathologie  générale.  Vous 
attendez  des  preuves,  je  vais  vous  les  donner.  Nysten,  Die- 
tionnaire  de  médecine,  édition  de  1824,  dit  :  rechute  c'est  le 
retour  d'une  maladie  dont  on  n'était  pas  bien  guéri.  —  Or 
rechute  et  récidive  viennent  d'une  même  source  étymologique 
et  sont  synonymes.  (Interruption.)  Attendez  un  moment,  je 
n'ai  pas  tout  dit.  Voici  comme  s'exprime  Gastelli  (Lexiconme- 
(iict/rn^,  article  Hypotrope,  uvorpoirii,  item  «xorpo^,  diciturmorbi 
réversion  reciprocatio^  et  usitatiùs  récidiva,  quando  scUicet, 
prioris  morbi  causa  non  perfecte  remota,  aut  ablata^  ob  ejus 
novam  coUectionem  morbusj  qui  ad  sensnm  videbatur  extinctus 
evidenter  repetit  et  recurcit. 

Si  vous  ouvrez  le  grand  dictionnaire  des  Sciences  médica- 
les, tome  47,  page  280 ,  à  l'artiche  Rechute ,  que  lisez-vous  ? 
C'est  que  c  rechute  et  récidive  ne  sont  pas  deux  expressions 
identiques.  »  Jusque-là  les  auteurs  paraissent  penser  comme 
Cbomel.  Mais  voyons  la  suite.  Parce  que  le  premier  mot 
s'applique  au  retour  d'une  affection  dont  la  convalescence 
est  incomplète,  et  le  deuxième  au  retour  d'une  maladie 
dont  la  convalescence  est  complète.  Or  il  y  a  encore  loin, 
Messieurs,  d'une  convalescence  à  une  guérison. 

Je  me  borne  à  ces  citations,  qu'il  m'aurait  été  facile  de  mul- 
tiplier et  dont  je  tire  cette  conclusion  toute  pratique,  qu'avant 
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de  traiter  une  opinion  contraire  à  la  sienne  avec  tant  de  dé* 
dain,  la  condamner  avec  tant  d*autorité,  il  aurait  fallu  Texa- 
miner  avec  attention  et  la  discuter  avec  soin.  En  définitive, 
toute  la  science  médicale  ne  se  résume  pas  dans  la  seule  école 
française  et  toutes  les  écoles  de  France  ne  se  résument  pas 
dans  celle  de  Chomel.  On  peut  donc»  comme  vous  voyez,  être 
d*une  opinion  contraire  à  la  sienne  sans  avoir  perdu  complète- 
ment la  vérité  de  vue. 

Je  retrouve  encore  le  mot  de  récidive  à  la  page  1''  et  à  la  page 
9  avantrdernier  §.  Je  crois  que  la  Commission,  je  ne  sais  si 
c'est  sciemment  ou  par  inadvertance,  a  mal  rendu  les  faits.  Ja- 
mais il  n*est  entré  dans  la  pensée  du  Gouvernement  d'interro- 
ger l'Académie  sur  les  récidives  dans  le  sens  qu'y  a  attaché  le 
rapport;  le  terme  de  se  représenter  dont  il  s'est  servi,  prouve 
bien  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  maladies  nouvelles,  mais  de  re- 
chutes. 

Je  suis  parfaitement  d'accord  avec  l'honorable  rapporteur, 
que  la  responsabilité  du  Gouvernement  n'est  pas  absolue,  qu'elle 
est  purement  relative,  qu'elle  peut  être  nulle  dans  quelques 
cas,  que  dans  tels  autres  cas,  elle  peut  être  plus  ou  moins  en- 
gagée. Mais  à  mon  avis,  l'Académie  n'a  pas  à  s'en  occuper, 
puisqu'elle  n'est  point  interrogée  sur  ce  point. 

Aussi ,  Messieurs ,  malgré  l'anathème  dont  mon  amende- 
ment est  frappé  à  la  page  8  du  rapport,  j'y  persiste,  parce  que  je 
crois  d'abord  qu'il  exprime  une  incontestable  vérité,  qu'il  est  en 
harmonie  avec  les  données  de  la  science  et  de  l'observation  et 
qu'il  répond  parfaitement  aux  besoins  de  l'administration,  tous 
caractères  que  je  conteste  formellement  aux  conclusions  du 
rapport.  Ma  proposition  est  nette,  elle  est  catégorique,  elle  est 
adéquate  ;  elle  répond  aux  termes  dans  lesquels  la  demande  est 
posée,  elle  en  répète,  pour  plus  de  sûreté,  les  expressions.  La 
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phrase  iDcidente,  explétive ,  dite  aussi  ophthalmie  ou  conjoncti- 
vite granuleuse,  n*est  là  que  pour  constater  un  fait,  rien  de 
plus.  Si  j*ai  écrit  la  dernière  phrase,  bien  qu'il  ne  porte 
point  de  traces  de  cette  affection  au  moment  de  sa  libération 
du  service^  c'est  que  le  mot  de  guéri,  mis  dans  la  demande  du 
ministre,  a  dans  mon  esprit  une  portée  qui  ne  me  permet  pas 
d'en  faire  usage  ici. 

En  effet,  je  mets  l'ophthalmie  au  nombre  de  ces  affections 
dont  l'expression  phénoménale  peut  disparaître,  sans  q^ue 
la  guérison  en  soit  obtenue,  comme  cela  se  voit  pour  la 
vérole,  un  grand  nombre  d'affections  nerveuses  et  cutanées, 
la  phthisie  pulmonaire,  l'asthme  et  bien  d'autres. 

Je  n'ai  pas  à  discuter  les  propositions  de  H.  Decraisne,  la 
première  concordant  avec  la  mienne  et  les  autres  s'occupant 
de  questions  administratives  sur  lesquelles  l'Académie  n'a 
pas  à  se  prononcer.  Mais  je  ne  puis  m'empécher  de  relever 
ce  qu'il  y  a  de  bizarre  en  ce  que,  dans  le  corps  du  travail, 
M.  le  rapporteur  déclare  faire  sienne  une  de  ces  propositions 
et  qu'il  en  propose  ensuite  le  rejet  dans  les  conclusions.  II 
n'avait  donc  pas  tort  de  dire  quelque  part  que  de  nombreuses 
erreurs  ont  été  commises  à  l'occasion  de  cette  malheureuse 
question  de  Cophthalmie^  dite  militaire. 

Je  finirais  ici  si  je  ne  sentais  le  besoin  d'ajouter  un  mot  à  la 
page  10.  «c  Dans  cette  occasion ,  dit  H.  le  rapporteur  en  ter- 
mes très-éloquents  et  très-chaleureux,  qu1l  me  soit  permis 
de  protester  contre  des  insinuations  d'après  lesquelles  nous 
aurions  cherché  à  faire  ravir  à  des  malheureux  les  faibles 
secours  ou  pensions  qui  pourraient  leur  être  dus,  etc.  » 

J'ignore,  Messieurs,  à  qui  cette  apostrophe  s'adresse,  mais 
je  ne  l'accepte  pas  pour  moi.  Je  combats  les  opinions,  je 
respecte  les  hommes.  Je  juge  leurs  actes  et  je  ne  scrute  pas 
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leurs  inteotions.  Je  n*ai  ni  haine  ni  colère  pour  aucun  de  mes 
adversaires  et  je  rougirais  d'avance  de  suspecter  ou  d'accuser 
leurs  intentions.  J*ai  horreur  des  ipsinuations,  parce  qu'il  y 
a  quelque  chose  de  lâche  au  fond,  ce  qui  ne  va  pas  à  mon 
caractère. 

—  IH.  TlemineKJL  :  C'est  très-vrai. 

—  M.  Vallot  :  Je  rends  hommage  aux  lumières  de  mes 
adversaires  et  je  suis  le  premier  à  déclarer  qu'ils  en  font  un 
emploi  consciencieux.  J'attache  du  prix  au  triomphe  de  mon 
opinion,  parce  que  je  la  crois  conforme,  parfaitement  con- 
forme à  la  vérité.  Je  crois  qu'il  est  impossible  que  vous 
puissiez  raisonnablement  sortir  des  amendements  que  j'ai 
déposés.  D'après  les  développements  dans  lesquels  je  suis 
entré,  d'après  ce  que  j'ai  dit  relativement  à  la  portée  scien- 
tifique et  administrative  des  réponses  de  l'Académie,  vous 
comprenez  que  je  suis  tout  prêt  à  sacrifier  le  second 
membre  en  entier.  Hais,  je  le  dis  encore,  je  crois  mes 
amendements  de  nature  à  servir  et  la  cause  de  la  science 
et  celle'  de  l'humanité  en  même  temps  que  celle  de  la 
dignité  et  de  l'autorité  de  la  Compagnie,  que  je  considérerais 
essentiellement  compromises  par  l'acceptation  des  conclusions 
du  rapport. 

(H.  Fallot  remonte  au  fauteuil.) 

—  in.  Didot  :  Je  commence.  Messieurs,  par  vous  déclarer 
que  je  ne  ferai  pas  de  discours,  mon  intention  n'étant  pas 
de  prendre  une  part  active  au  débat  si  important  qui  vous 
occupe. 

Je  désire  seulement  soumettre  à  votre  sage  appréciation 
quelques  réflexions  qui  m'ont  été  suggérées  par  la  lecture  du 
rapport  de  la  nouvelle  Commission ,  et  que  je  crois  de  mon 
devoir  de  vous  communiquer. 
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D'abord,  Messieurs,  j*ai  éprouvé  quelque  étounemcnt  en 
voyant  que  la  rédaction  d*un  document  de  Tespèce  avait  été 
confiée  précisément  à  Fauteur  des  propositions  qui  forment 
ie  thème  capital  du  débat.  Si  je  ne  me  trompe,  un  rapport 
est  le  résumé  d'une  question;  c'est  un  élément  du  jugement 
qui  doit  être  porté,  et  dans  la  plupart  des  cas,  c'est  la  formule 
de  ce  jugement  lui-même,  puisqu'il  entre  dans  les  usages 
académiques  d'avoir  les  plus  grands  égards  pour  les  conclu- 
sions proposées  par  les  commissions.  Or,  comme  Thonorable 
H.  VIeminckx  a  défendu  sa  thèse  avec  un  talent  hors  ligne, 
et  avec  une  habileté  que  tous  nous  avons  admirée,  je  vous 
avoue,  Messieurs,  que  je  regrette  d'autant  plus  de  voir  qu'un 
autre  membre  n'ait  pas  été  chargé  de  faire  le  résumé  de  la 
question,  et  de  formuler  les  propositions  sur  lesquelles  nous 
avions  à  nous  prononcer. 

—  M,  le  Président  :  Cest  la  Commission  qui  a  désigné 
le  rapporteur. 

—  in.  Didet  s  Je  ne  puis  me  dispenser  de  vous  com- 
muniquer une  autre  réflexion,  relativement  à  l'unanimité  qui 
aurait  existé  dans  la  Commission. 

Cette  Commission  se  composait  de  MM.  Gouzée,  Marinas» 
et  de  l'honorable  rapporteur  :  or,  pour  qu'il  y  ait  eu  unani- 
mité, il  faut  nécessairement  que  les  deux  honorables  mem- 
bres de  la  Commission  aient  fait  un  quart  de  conversion  qui 
leur  permet  de  tourner  aujourd'hui  le  dos  aux  opinions 
pour  lesquelles  ils  ont  jadis  vaillamment  combattu  par  leurs 
écrits. 

Maintenant,  Messieurs,  de  quoi  s'agit-il? 

Le  Gouvernement  vous  adresse  une  simple  question  et 
vous  demande  :  Si  rophthalmie  militaire  vne  fois  guérie  est 
sujette  à  se  représenter  chez  ceux  qui  Vont  éprouvée. 
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Celle  question  est  extrémemenl  simple,  et  chacun  de  ses 
termes  est  justifié  par  Tétai  de  la  science. 

Une  discussion  s*engdge;  mais  que  fait-on  tout  d*abord 
pour  donner  gain  de  cause  à  une  idée  spéculative  que  la 
plupart  des  observateurs  repoussent?...  On  s*empresse  de 
dire  qu*il  n'y  a  pas  d*ophthalmie  militaire!  On  passe  l'é- 
ponge sur  tout  le  passé;  on  efface  Thisloire  ophthalmolo-* 
gique  des  cinquante  dernières  années  ;  on  lacère  impitoya- 
blement les  travaux  si  remarquables  qui  ont  enrichi  la 
science  ;  on  rejette  enfin  les  précieuses  observations  entas- 
sées dans  les  écrits  de  nos  chirurgiens  militaires,  parmi 
lesquels  figurent  en  première  ligne  les  nombreuses  publica- 
tions de  notre  honorable  Président  M.  Fallol,  et  Ton  dit  :  il 
n'y  a  pas  d'ophthalmie  militaire,  mais  il  y  a  une  ophthalmie 
simple  dont  les  militaires  sont  affectés  au  même  titre  que  tous 
les  autres  citoyens.  La  transmissibilité  du  mal  est  niée, 
la  contagion  mise  en  question,  et  la  propagation  à  distance 
reléguée  au  rang  des  utopies  désavouées  par  la  raison.  En 
vain  MM.  Hairion,  Warlomont,  Bosch,  et  surtout  l'honorable 
doyen  de  nos  médecins  militaires,  démontrent-ils  à  l'évi- 
dence qu'il  y  a  une  ophthalmie  militaire  qui  fait  de  trop 
nombreuses  victimes  ;  en  vain  suivent-ils  ses  migrations,  et 
constatent-ils  sa  diffusion  de  l'armée  dans  la  population 
civile  :  l'on  conteste  tout,  et  l'on  se  renferme  dans  une  néga- 
tion pure  et  simple.  Eh!  Messieurs,  il  s'agit  ici  d'une  ques- 
tion de  faits,  et  jamais  vous  ne  parviendrez  à  effacer  ceux-ci. 
Vos  rires  eux-mêmes  n'en  amoindriront  pas  la  portée. 

—  IH.  Thtry  :  II  n'y  a  pas  de  faits. 

—  iH.  Didot  :  II  n'y  a  pas  de  faits,  dites-vous  :  mais 
faut-il  vous  répéter  encore  tout  ce  que  vous  ont  dit  ici  les  ho- 
norables orateurs  qui  ont  combattu  vos  idées  réformatrices  ? 
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te  débat  académique  sur  un  terrain  où  la  près 
coups  de  grosse  caisse  que  les  conveninces 
avouer.  Ce  sont  là,  Messieurs,  des  argumeots  <\ 
doit  repousser  et  stygmatiser.  Ce  n'est  pas  ainsi 
cule  des  questions  aussi  sérieuses,  des  questionsi 
aussi  directement  le  pays  et  l'humanité  entière. 

Veuillez  remarquer,  Messieurs,  que  le  Gonn 
dcmaDdc  si  l'opMialmie  milUtûre  une  [oit  gvér 
«e  repréienter  chez  cetix  qui  en  ont  été  affectéi. 

11  faut  donc  pour  répondre  convenablement 
membre  de  cette  question,  qu'il  soit  bien  const 
ladie  a  clé  d'abord  parfaitement  guérie. 

L'honorable  M.  Vleminckx  nous  assure  qu 
l'armée  pour  rentrer  dans  la  population  civile , 
thalmiqucs  complètement  débarrassés  de  toute 
actuelle,  et  par  conséquent  complètement  gnérii 

Eh  bien  !  Messieurs ,  je  suis  forcé  de  contes 
fort  d'une  longue  expérience,  j'ose  aiBrmer 
d'exactitude. 

J'ai  vu  un  grand  nombre  de  militaires  reavc 
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vais  une  muqueuse  rouge ,  boursoufflée  et  parfois  une  mem- 
brane lisse  et  polie  qui  n'était  qu'un  tissu  de  formation  nouvelle. 
Les  granulations  apparentes  avaient  disparu  aux  deux  pau- 
pières, cela  est  vrai;  mais  l'œil  était  encore  malade. 

On  m'objecte  que  cet  état  était  la  conséquence  de  la  médica- 
tion employée ,  des  moyens  énergiques  auxquels  on  avait  dû 
recourir,  mais  que  la  maladie  elle-même  était  bien  et  dûment 
guérie. 

Eh  bien  !  voilà  précisément  ce  que  je  conteste  de  la  manière 
la  plus  formelle,  attendu  que  ce  mal  que  vous  dites  guéri, 
n'était  qu'assoupi ,  et  pouvait  se  réveiller  dans  certaines  cir- 
constances données.  Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  faits  nombreux 
que  la  science  a  enregistrés. 

J'admets  que  nos  officiers  de  santé  militaires,  dont  personne 
ne  songera  à  contester  la  compétence,  et  au  mérite  desquels 
l'Europe  entière  rend  un  hommage  si  éclatantetsi  bien  justifié, 
puissent  délivrer  des  cerlificats  de  guérison  parfaite,  quand 
toute  trace  a;>/?are9i^6  de  granulation  a  disparu.  C'est  qu'en  effet 
c'est  là  le  stygmate  de  la  maladie,  et  que  de  son  absence  con- 
statée l'on  croit  pouvoir  conclure  que  tout  est  dit,  et  que  le  mal 
n'existe  plus.  Cependant  au  bout  de  six  mois,  d'un  an,  de  deux 
ans  même,  l'ophthalmie  se  reproduit  et  entraine  rapidement 
les  conséquences  les  plus  fâcheuses.  Pourquoi  ?  Vous,  Mes- 
sieurs, qui  ne  voyez  en  tout  cela  qu'une  ophthalmie  simple, 
vous  dites  que  c'est  parce  que  l'œil  a  conservé  une  susceptibUUé 
particulière  qui  le  rend  plus  impressionnable  et  plus  apte  à 
être  affecté  de  nouveau  ;  mais  nous ,  qui  tenons  un  compte 
plus  sévère  des  enseignements  de  l'expérience,  nous  vous,  ré- 
pondons avec  H.  Hairion,  que  l'œil  une  première  fois  affecté  de 
Tophthalmie  militaire,  en  conserve  le  germe,  le  principe,  et 
que  ce  principe  réside  dans  des  granulalions  latentes  qui  échap- 


—  M.  Tblry  :  Ce  n'est  pas  l'avis  Ue  H. 
granulation  vi'-siculense. 

—  M.  Dl(l*t  :  C'est  possible;  mais  poui 
voir  dans  ce  produit  pallioiogique  qu'une  h; 
en  est  ainsi,  croyez-vous.  Messieurs,  que  U 
normaux  soient  accessibles  à  la  vus?  Croyei 
puissiez  constater  toutes  leurs  modifications 
soit  même  3vci>  la  loupe  t  Éviilemment  non.  1 
spz  pas  les  infiniments  jielits;  vous  ne  connais 
modifications  qui  s'opèrent  dans  les  élémenl 
ne  savez  pas  le  premier  mol  de  ce  quiconcen 
lité  des  or^ntts,  et  vous  croyez  pouvoir  affln 
iadie  spédale  est  parfaitement  guérie,  alors  q 
cas  elle  se  reproduit  au  bout  d'un  temps  plus 
avec  tous  ses  caractères  itpéciaux. 

Je  dis  donc,  au  contraire,  que  quand  cet 
du  mal  a  lieu,  ce  n'est  point  parce  que  l'œil 
susceptibilité  particulière,  ainsi  que  vous  le 
bien  parce  que  les  éléments  de  la  lésion  préexis 
pas  élé  détruits,  et  devaient  par  conséquent 
affection  identique  à  celle  dont  l'œil  avait  élé 
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Mais  si  je  comprends  bien  la  valeur  de  ce  terme,  nous  devons 
entendre  ici,  par  snsceptibUUé,  cette  propriété  dévolue  à  l'or- 
gane, de  recevoir  d'une  manière  en  quelque  sorte  exagérée,  les 
impressions  résultant  des  actions  organiques:  ce  sera,  si  vous 
le  voulez,  la  sensibilité  organique  poussée  à  l'exagération.  Par 
conséquent  l'œil  doit  être  apte  à  contracter  avec  la  plus 
grande  facilité  toutes  les  affections  qui  dans  Tordre  normal 
menacent  cet  organe.  Eh  bien.  Messieurs,  ce  n'est  pas  en 
général  ce  qui  arrive. 

Malgré  l'état  quasi  inflammatoire  dans  lequel  j'ai  trouvé 
les  yeux  de  beaucoup  de  miliciens  renvoyés  dans  leurs  foyers» 
la  maladie  oculaire  à  laquelle  ils  aboutissaient  généralement 
était  toujours  l'ophthalmie  granuleuse,  c'est-à-dire  l'ophthal- 
mie  militaire,  et  j'ajouterai  ici  que  tous  ceux  chez  lesquels  j*ai 
observé  ces  récidives,  avaient  tous,  sans  exception,  été  traités 
sous  les  drapeaux  pour  l'ophthalmie  militaire. 

Par  conséquent  la  susceptibilité  particulière  dont  il  est  ques- 
tion ici,  ne  se  rencontre  que  chez  les  hommes  précédemment 
traités  pour  des  granulations  pendant  qu'ils  étaient  au  service, 
et  jamais  chez  des  sujets  vierges  de  toute  affection  granuleuse, 
bien  que  mes  observations  aient  porté  sur  des  sujets  affectés 
des  maladies  oculaires  les  plus  variées. 

Vous  n'avez  donc  pas  à  craindre.  Messieurs,  que  le 
Gouvernement  soit  assailli  de  demandes  de  secours  par  des 
ophthalmiques  qui  auraient  contracté  le  germe  de  la  maladie 
après  leur  libération  du  service  militaire,  car  ces  faits  sont 
purement  exceptionnels  et  ne  se  présentent  pour  ainsi  dire 
jamais.  Les  militaires  qui  réclament  des  secours  ont  tous  été 
atteints  de  l'ophthalmie  sous  les  drapeaux,  et  malheureusement 
ils  ont  emporté  sous  leur  paupière  le  germe  d'une  récidive. 

Maintenant,  Messieurs,  est-il  possible  de  supprimer,  comme 


Dien,  messieurs,  pour  quun  mot  soti  accepu 
scientifique,  il  faut  qu'il  repose  sur  quelqi 
que  cette  chose  existe.  Une  fois  le  mot  adopté 
et  personne  n'est  assez  fort  pour  le  changer, 
n'y  a  pas  de  motifs  légiUmes  pour  que  la 
lieu.  Laissons  doDc  subsister  la  dénuminatic 
de  supprimer  le  mal  lui-même  ;  cela  vaudra  1 
Il  est  exlrêmement  simple.  Messieurs,  de 
d'effacer  d'un  trait  de  plume  el  les  mots  et 
leur  substituer  une  idée  nouvelle.  C'est  l'his 
novateurs 

—  H.  le  Prtfsld«B<  :  M.  Didot,  vous 
discussion  géaérale. 

—  m.  Dldot  :  Vous  aves  raison,  H.  le  F 
aux  conclusions  du  rapport. 

La  Commission  propose  de  répondre  an 
a  I'  Que  chez  les  militaires  comme  dans 
Ihalmies,  quelles  qu'elles  soient,  peuvent  la 
rison  radicale,  une  mceptibiiUé  qui  préd 
pendant  un  temps  qui  ne  peut  être  limil 
facilement  l'inQuence  à  des  degrés  divers  de 
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i  nppelé  dans  le  rapport.  Le  m  2  me  semble  inulile  parce 
M  le  temps  de  la  garantie  de  l'État  est  suffisamment  précisé 
asleD""!. 

Celte  conclusion  ainsi  formulée  me  semble  suffisante  pour 
ipoodre  à  la  question  du  Gouvernement,  sans  toucher  à  la 
|MeUoD  administrative  qui  ne  nous  concerne  point. 
rllous  venons,  Messieurs,  d'assister  à  une  discussion  Ion- 
(M,  animée,  mais  toujours  intéressante  à  plus  d'un  titre.  Je 
m  croîs  pas  que  ce  débat  modifiera  notablement  les  opi- 
M8  de  ceux  qui  ont  sérieusement  étudié  la  question,  parce 
pe  chacun  appuie  ses  idées  sur  des  faits  que  chacun  inter- 
Vèto  aussi  à  son  point  de  vue.  Nous  avons  fait  ce  que  nous 
dû  pour  la  science,  mais  gardons-nous,  Messieurs,  de  dé- 
r  ce  but.  Gardons-nous  surtout  de  nous  laisser  entraîner 
w  le  terrain  de  la  passion  et  des  questions  personnelles  : 
•diODS-nous  arrêter  à  temps.  Je  crois  donc  que  la  proposi- 
in  n«  1  de  l'honorable  M.  Fallot  doit  être  acceptée,  par  cela 
ilne  qu'elle  est  plus  modérée  et  moins  tranchante,  et  je  dé- 
ire  qu'elle  obtienne  votre  sanction. 

—  M.  ftcntia  :  Je  suis  heureux  de  voir  notre  honorable 
Mndent  soutenir  une  proposition  que  j'ai  faite  à  diverses 
Ifrises.  Occupons-nous  de  répondre  à  M.  le  Ministre  avant 
b  nous  livrer  à  une  discussion  qui  ne  sera  peut-être  pas 
iminée  d'ici  à  deux  ou  trois  ans.  Il  est  très-facile  de  dis- 
ptar  ici  ou  d'élaborer  des  théories  dans  le  silence  du 
llioet;  mais  songez.  Messieurs,  qu'il  y  a  deux  ou  trois 
llb  malheureux  qui  attendent  des  secours.  Je  tiens  en  mains 
le  lettre  d'un  brave  curé  qui  demande  en  grâce  qu'on  ter- 
tHe,  parce  que  tels  de  ses  paroissiens  n'ont  plus  de  quoi 
iDger.  Il  s'y  trouve  beaucoup  d'individus  qui  ayant  perdu 
nie  en  tout  ou  en  partie,  sont  privés  de  toute  ressource. 
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Je  m*étonnc.  Messieurs,  qu*av6G  Tesprit  de  M.  WarlooMil 
et  les  bons  argumeiils  fourois  par  notre  honorable  PrêsideÉ 
et  par  M.  Didot,  nous  n'arrivions  pas  à  de  meilleurs  résaibk 

I 

Comment  cela  se  fait-il  ?  C*est  que  quand  on  est  bien  pénitn 
de  son  sujet,  quand  on  s*enthousiasme  de  ses  idées  oo  n 
quelquefois  trop  loin.  Tous  nos  médecins  militaires  ont  o» 
battu  avec  succès  rophthalmie  de  l'armée,  ils  l'ont  considè»* 
blement  diminuée,  ils  l'ont  presque  anéantie,  et  dans  htf 
enthousiasme  ils  voudraient  en  effacer  jusqu'au  nom. 

Je  vous  engage.  Messieurs,  de  toutes  mes  forces,  à  acoepiff 
les  conclusions  proposées  par  M.  Fallot. 

—  M.  TlcmlnckuL ,  rapporteur  :  Je  ne  répondrai  jtê, 
Messieurs ,  à  quelques  paroles  peu  obligeantes  et  presfM 
provocatrices  qui  sont  tombées  de  la  bouche  de  l'hoDonlIi 
M.Warlomont  ;  je  ferai,  le  premier,  preuve  de  modén(ioi,ll 
j'irai  tout  de  suite  au  cœur  du  débat.  Je  me  bornerai  seoleflMri 
à  faire  remarquer  que  dans  mes  premiers  discours  je  v!àf$ 
cité  un  seul  nom  propre,  celui  de  M.  Hairion  excepté,  et  fl^j 
norable  membre  sait  en  quels  termes  je  me  suis  exprioêstf  | 
son  compte.  Si  dans  la  dernière  séance  j'ai  pris  i  partie* *| 
les  nommant  cette  fois ,  quelques  membres  de  l'Asseakltfii 
c'est  que  j'y  avais  été  provoqué,  c'est  que  l'obligation  (k  i^j 
défendre  contre  d'indignes  accusations,  m'en  donnait  il 
testablement  le  droit.  Savez-vous,  Messieurs,  ce  qn'oti^j 
venu  vous  dire  indirectement  ?  Vous  l'avez  tous  compris,i 
reste  ;  c'est  que  s'il  existe  une  ophthalmie  dite  militaire  M] 
notre  population  civile,  c*est  moi  qui  en  suis  cause. 

—  De  tonte*  parto  :  Non,  non. 

—  M.  YlemlnekuL  :  Je  sais  ce  que  je  dis  :  cela  a  été  ii 
sinué  aussi  clairement  qu'on  l'a  pu.  Ce  n'est  pas  l'hoBonlk  : 
M.  Fallot,  je  me  hâte  de  le  dire,  qui  s'est  permis  cette  odietfi 
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accusation,  d'autres  s*en  sont  rendus  coupables.  L*honorable 
M.  Warlomont,  le  premier,  a  parlé  de  l'imprudence  que  j'avais 
commise  à  soulever  la  discussion  à  laquelle  nous  nous  livrons. 
Ce  mot  avait  sa  signification,  et  je  Tai  comprise.  Quelle  ini' 
pi*udencej  en  effet,  pouvait-il  y  avoir,  de  ma  part,  à  soulever  une 
discussion  sur  la  grosse  question  de  Tophthalmie  dite  mili- 
taire ?  D'autres  sont  allés  plus  loin,  un  surtout  ;  je  ne  le  nom- 
merai pas,  celui-là;  il  se  reconnaîtra  bien  sans  que  je  le  nomme. 
Si  Ton  a  tant  parlé  des  mesures  de  1834,  c'est  avec  l'intention 
que  je  viens  de  vous  indiquer  :  on  pouvait^  en  effet,  discuter 
ici  sur  la  nature  de  l'ophthalmie,  sans  rappeler  à  tous  propos 
ces  mesures,  sans  insister  sur  les  prétendus  désastres  qu'elles 
auraient  occasionnés,  mais  cela  ne  faisait  pas  le  compte  de 
certains  de  mes  contradicteurs  qui  avaient  leurs  vues,  leurs 
projets  et  leur  bul. 

J'arrive  maintenant  au  fond  de  la  question. 

On  veut  donc  maintenir  dans  la  réponse  à  faire  au  Ministre 
la  dénomination  d^ophthalnUe  militaire  !  Je  le  veux  bien,  moi 
aussi,  mais  à  une  condition  ;  c'est  qu'on  s'explique  auparavant 
sur  la  valeur  de  la  dénomination  et  qu'on  ne  se  borne  plus  à 
s'appuyer  sur  l'usage.  Nous  la  faire  adopter  sans  explications 
préalables,  c'est  vouloir  pous  faire  proclamer  l'existence  d'une 
maladie  non  ordinaire  ;  cela  n'est  pas  pos$il)le. 

Messieurs,  entendons-nous  bien  ;  ophthalmie  militaire  ne 
veut  pas  dire  dans  l'opinion  de  ceux  qui  proposent  le  mot, 
une  ophthalmie  qui  existe  chez  le  soldat,  à  raison  de  certaines 
causes  auxquelles  il  est  plus  particulièrement  soumis,  mais 
bien  une  ophthalmie  spéciale  et  spécifique  dépendante  de 
causes  spécifiques. 

Oh  !  si  vous  voulez  vous  servir  d'une  expression  qui  ne 
préjuge'  rien ,  de  celle-ci,  par  exemple  :  ophthalmie  dite  mUi- 
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taire;  ou  bien  si  vous  nous  faites  la  concession  de  dédinr 
que  le  mot  militaire  ne  signifie  que  ceci,  à  savoir,  qu*il  eûb 
dans  l'armée  certaines  causes  qui  provoquent  le  mal,  je  o*«- 
rai  plus  rien  à  dire. 

—  M.  Warlomont  :  C'est  cela. 

—  M.  YlemlncKs  :  Mais  alors  mettez-vous  d'uflii 
avec  l'honorable  M.  Fallot,  qui  entend,  lui,  par  ce  mot,  ui 
affection  spéciale^  spécifique,  et  non  pas  une  maladie  sim|É^ 
produite  par  des  causes  simples  et  ordinaires. 

Si  l'Académie  entend  faire  une  déclaration  scientifique,  itt 
proclamation  ex  cathedra,  d*aprës  les  vues  de  notre  hooonHl 
Président,  il  est  logique  qu'elle  commence  par  décider  Itf' 
points  suivants  : 

1°  Il  y  a  une  ophthalmie  militaire; 

^  L'ophthalmie  militaire  se  caractérise  par  tels  et  tels  pk^; 
nomènes  (que  vous  décrirez  vous-mêmes,  car,  moi,  je  m'i 
sens  incapable). 

El  quoique  vous  fassiez,  je  vous  forcerai  bien  à  éi 
un  vole  sur  ces  points  là.  ( Interruption. ) 

Vous  ne  rémettrez  pas,  je  le  sens  bien,  parce  que  vonsi 
impuissants  à  le  faire  !  Eh  bien!  si  cela  est,  vous,  de  voirai 
ne  nous  contraignez  pas  à  nous  servir  d'une  expression 
nous  trouvons  inacceptable,  puisque  vous  savez  queMttj 
repoussons  complètement  l'existence  d'une  ophthaimîa 
ciale  à  laquelle  il  faille  donner  le  nonrde  militaire. 

Vous  invoquez  l'usage.   C'est  un  mauvais  argument 
maladie  vénérienne  était  nommée  ici  mal  napoliuàn,  U 
français j  ailleurs  encore,  que  sais-je?  mtU  américam. 
que  tout  cela  n'élail  pas  ridicule?  L'ophlhalmie  dite  milr 
elle-même  n'a-t-elle  pas  reçu  diverses  dénominations ?li^^ 
même,  dans  mes  écrits,  qui  datent  de  plus  de  trente  IM^ 
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Tai-je  nommée  comme  cela?  Comment  tous  tant  que  nous 
sommes,  la  nommions-nous  alors?  Ophthalmiede  Farmée  des 
Pays-Bas.  Et  en  France,  comment  Tappelle-t-on  aujourd'hui 
votre  ophthalmie?  Mais  vous  le  savez  bien;  vous  avez  lu  un 
des  derniers  numéros  de  la  Gazette  médicale;  on  rappelle  là 
ophthalmie  belge,  comme  nous  Favions  nommée  nous-mêmes 
naguère  prussienne,  égyptienne,  etc. 

Encore  une  fois,  vous  ne  pouvez  pas  employer  Texpres- 
sion  ophthalmie  militaire^  sans  prouver  au  préalable  qu*il  y  a 
une  ophthalmie  militaire,  sans  proclamer  ex  cathedra^  je  le 
répète,  ce  principe  scientifique  :  il  y  a  une  ophthalmie  mili- 
taire. 

—  M.  Didot  :  Une  ophthalmie  des  armées. 

—  M.  Ylemlnckx  :  Ce  n*est  pas  encore  cela.  Je  vous  ai 
prouvé  qu'elle  n'est  pas  plus  dans  les  armées  qu'ailleurs  ;  je 
vous  ai  démontré  qu'elle  existe  dans  la  population  civile  de 
l'Amérique,  de  l'Afrique,  de  l'Asie,  de  l'Europe.  L'honorable 
M.  Hairion  vous  a  cifcé  des  pensionnats  où  elle  a  éclaté; 
l'honorable  H.  Warlomont  en  a  signalé  à  son  tour  ;  M.  le 
professeur  Van  Roosbroeck  a  fait  de  même  ;  il  n'y  a  pas  là 
des  militaires,  je  pense.  Que  signifie  donc  votre  dénomina- 
tion d' ophthalmie  des  armées  ? 

Donnez-moi  du  moins  une  signification  raisonnable,  et  je 
l'accepte  ;  je  ne  suis  pas  tellement  exagéré  que  je  veuille  boule- 
verser la  science.  L'honorable  M.  Warlomont  nous  disait 
tout  à  l'heure  :  elle  est  militaire  parce  qu'il  y  a  dans  les  armées 
des  causes  productives  plus  nombreuses  ;  soit,  mais  cela  ne 
fait  pas  qu'elle  soit  une  maladie  spéciale^  spécifique.  Si  vous 
croyez  qu'elle  est  spéciale  et  spécifique^  donnez-nous-en  les 
caractères;  jusque  lors,  permettez-nous  de  ne  pas  vous  suivre. 

Je  passe  à  un  autre  point. 

II.  55 
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Je  suis  étoDDé,  je  Tavoue,  des  attaques  que  sobissoil 
nos  conclusions.  Savez-vous  ce  que  vous  faites,  Messieui^ 
vous  qui  n*en  voulez  pas  ?  Je  vais  vous  le  dire.  Vous  a&i 
à  rencontre  des  intérêts  d*une  foule  de  malheureux.  Tos 
semblez,  vous  autres,  ne  vouloir  réserver  vos  faveurs  fi 
pour  les  victimes  de  ce  que  vous  appelez  Vofhthehm  wS^ 
taire  :  eh  bien  !  nous  allons  plus  loin  que  vous  :  doqs, 
nous  servant  des  mots,  ophthalmies  quelles  qu'eUa 
nous  faisons  entendre  que  les  mêmes  avantages  doivent  feij 
accordés  à  toutes  les  lésions  oculaires  provenant  d'opUU- 
mies  contractées  au  service,  quelles  qu*én  aient  été  la  soml 
et  l'origine. 

—  M.  Dldot  :  On  ne  vous  demande  pas  cela. 

—  IH.  Ylemiiickx  :  Est-ce  que  Ton  vous  demande  pcj 
hasard  de  déclarer  qu'il  y  a  une  ophtbalmie  militaire  ?  SiTMj 
croyez  qu'il  ne  vous  est  pas  permis  de  sortir  des  termes  de  k 
dépèche  du  Ministre,  eh  bien!  répondez  alors  pureneBttf] 
simplement  :  c  Oui  Tophthalmie  militaire  peut  se  rep^j 
duire,  »  et  tout  sera  dit. 

L'honorable  M.  Didot,  je  le  sais,  n'accepte  pas  notre  ex|itj 
cation  de  la  récidive,  telle  qu'elle  est  exposée  dansnotrepi^] 
mière  conclusion  ;  il  ne  veut  pas  du  mot  de  sitôcepâî2â^;i 
voudrait  vous  faire  entendre  que  la  cause  de  la  récidive  enij 
dans  une  altération  du  tissu;  mais  cette  altération^  il  ne 
pas  qu'elle  existe  ;  nous,  au  contraire,  en  nous  serwnl  àj 
mot  susceptibilité^  nous  restons  dans  les  vrais  principes  de I 
pathologie. 

—  91.  Didot  :  Il  s'agit  d'une  altération  spéciale. 

—  M.  YlemlncluK  :  Encore  une  fois  prouvez  qo'dle( 
Et  puis,  ne  l'oubliez  pas  :  pour  l'honorable  M.  Hairioft, 
n'osi  pas  rallcration  du  lissu  normal  qui  dispose  aox  ^ 
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dives,  c'est  le  corps  étranger,  c'est  le  kyste  développé  dans  le 
tissu  conjonctival  ;  mettez-vous  donc  d'accord. 

Je  le  répète,  nous  restons,  nous,  Gdèles  aux  principes  ;  vous, 
vous  vous  en  écartez  :  nous  disons  :  tel  organe,  tel  tissu  a  été  ir- 
rité, enflammé  ;  l'inflammalion  dissipée,  il  reste  quelque  chose 
que  nous  ne  pouvons  pas  décrire  mais  qui  le  rend  plus  propre  à 
étrereprisd'inflammation;cequelquechosenousrappelonssu/(- 
ceptibUUé;  vous,  vous  êtes  dans  le  champ  des  hypothèses  ;  vous 
affirmez  une  altération  que  vous  êtes  impuissant  à  démontrer. 

Je  ne  veux  pas  entamer  une  question  plus  générale;  celle 
de  la  responsabilité  de  l'État  pour  les  maladies  éprouvées 
au  service.  Il  n'y  a  pas  que  des  ophthalmies  à  l'armée;  leur 
nombre  est  très-peu  considérable  aujourd'hui  ;  mais  il  y  a 
d'autres  affections;  l'endocardite,  par  exemple,  le  rhumatis- 
me articulaire,  etc.,  etc.  Ces  affections,  ou  les  guérit  comme 
on  peut,  mais  incontestablement  ceux  qui  en  ont  été  atteints 
sont  disposés  à  récidiver.  Étendez  donc  à  ces  affections-là 
aussi  la  responsabilité  du  pays. 

—  IH.  Warlomont  :  Pourquoi  pas? 

—  M.  Vlcmlnckz  :  Je  ne  décide  pas  la  question,  je 
l'indique.  Toujours  estril  qu'à  l'heure  qu'il  est  les  récidives 
des  endocardites,  des  rhumatismes,  etc.,  quelles  que  soient 
leurs  suites,  n'ont  pas  été  considérées  comme  devant  peser 
sur  le  Gouvernement. 

Comment  explique-ton,  dans  ces  circonstances,  le  retour 
du  mal?  Nous  pathologistes,  à  notre  façon,  et  non  pas  à  la 
façon  de  M.  Didot,  nous  disons  que  l'endocarde,  que  le  tissu 
articulaire  sont  restés  plus  sensibles,  plus  impressionnables. 
Pourquoi  ce  qui  est  vrai,  ce  qui  est  admis  pour  ces  parties 
là  ne  le  serait-il  pas  pour  les  conjonctives? 

—  IH.  Dldot  :  Ce  n'est  pas  la  même  chose. 


su 
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—  IH.  Ylcmlnckx  :  C*est  vous  qui  le  dites.  ExpliqBa- 
nous  donc  la  différence. 

Vous  êtes  Académie  ;  restez,  quoiqu*en  dise  rhoDontb 
M.  Fallot,  hommes  de  science.  Même  à  FoccasioD  d*0D6(|«i- 
tion  de  Tordre  administratif,  ne  fournissez  pas  une  sololiii 
que  la  science  n*accepte  pas,  qu'elle  ne  peut  pas  accepter. 

Notre  seconde  conclusion  n'a  pas  été  plus  épargnée  fM 
la  première.  C'est  presque  une  vérité  de  M.  De  la  PiEa^ 
nous  a-t-on  dit.  Cest  très-exact,  mais  nous  n'avons  eoteiÉ 
vous  donner  qu'une  de  ces  vérités-là.  Cela  ne  proun  jtt 
qu'elle  ne  soit  pas  bonne.  Hais,  je  le  vois  bien,  vons  o'M 
pas  saisi  toute  notre  pensée  :  or  la  voici  :  un  soldat  a  étéatteU 
d'ophthaimie  ;  il  est  retourné  dans  ses  foyers  compléteoMl 
guéri  ou  du  moins  déclaré  tel  ;  il  est  pris  d'une  ophUnlaii 
nouvelle,  je  ne  dis  plus  après  quel  temps,  ce  n'est  pas  née» 
saire.  Eh  bien,  nous  voulons,  nous,  que  les  hommes  de  Fart 
constatent  la  connexité  qu'il  peut  y  avoir  entre  les  des 
atteintes.  (Interruption,)  Hais  qui  donc  la  constater!, si  « 
n'est  eux?  Faut-il  accepter  cette  connexité  d'emblée etsui 
examen,  et  parce  qu'un  soldat  aura  été  atteint  à  riisk 
d'une  conjonctivite  qui  aura  été  guérie  en  quelques  jotf^ 
faut-il  admettre  à  priori  que  la  conjonctivite  qu'il  contrrt 
cinq,  six,  sept  ans  plus  tard  est  nécessairement  nttickii 
à  la  première?  Oh!  oh!  c'est  cela  que  l'on  veut?  EbM 
nous  ne  le  voulons  pas,  nous. 

Nous  vous  avions  proposé  d'abord  d'établir  des  r^lesM] 
pour  la  connexité;  vous  nous  avez  fait  comprendre  que  UNI- 
ne  désiriez  pas  le  faire  :  nous  avons  respecté  vos  serapoto 
et  nous  vous  offrons  aujourd'hui  de  soumettre  chaque  caii 
un  examen  spécial,  et  vous  n'êtes  pas  encore  satisfaits!  Vo* 
êtes  difficiles. 
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Si  VOUS  De  voulez  pas  répondre  comme  dous  vous  le  propo- 
sons, il  ne  vous  restera  plus  qu*à  écrire  ces  seuls  mots,  je 
le  dis  encore  une  fois  :  Oui,  l'ophthalmie  militaire  peut  se 
représenter.  Âurez-vous  été  plus  .«^ages  ?  Permettez-moi  d*en 
douter. 

Messieurs,  encore  quelques  mots.  Je  n'ai  pas  à  coup  sûr 
à  défendre  mes  honorables  collègues  de  la  Commission  , 
MM.  Gouzée  et  Marinus,  contre  les  imputations  dont  ils  ont  été 
Tobjet;  ils  le  feront  eux-mêmes,  s'ils  le  jugent  convenable.  Je 
rappelerai  toutefois  ici  à  ceux  qui  pourraient  l'ignorer,  qu'ils 
n'ont  jamais  donné  au  mol  ophthalmie  militaire  la  signification 
que  lui  a  attribuée  l'honorable  M.  Fallot.  Jamais  ils  n'en  ont 
fait  une  maladie  spéciale,  spécifique. 

Encore  une  fois,  vous  êtes  incapables  de  nous  dire  ce  que 
c'est  que  cette  maladie-là.  (Interruption.)  Savez-vous  ce  que 
c'est,  vous,  M.  Didot?  Que  répondriez- vous  si  on  vous  le 
demandait.  * 

—  M*  Didot  :  Je  dirais  ce  que  je  sais. 

—  M.  Vleminckx  :  Lorsqu'il  s'agit  de  faire  une  décla- 
ration ex  cathedra^  il  ne  suffît  pas  de  dire  ce  que  vous  savez, 
il  faut  dire  ce  qui  est. 

Si  vous  élaguez  de  la  réponse  les  mots  :  ophthalmie  mili- 
taire; si  vous  acceptez  au  contraire,  notre  formule  :  les  ophthal- 
mies  quelles  qu'elles  soient^  vous  ferez  acte  de  prudence  ;  quant 
à  nous,  en  vous  la  proposant  nous  croyons  avoir  prouvé  que 
nous  respections  sérieusement  toutes  les  convictions;  nous 
persistons  par  conséquent  dans  nos  conclusions. 

(M.  Van  Coetsem  remplace  M.  Fallot  au  fauteuil.) 

—  m.  Valloi  :  Messieurs,  je  l'ai  dit  et  je  le  répète  : 

Si  pergama  dsxtra 

Defendi  poaent  étiam  hac  defema  fuiaent. 
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J'ai  rarement  entendu  un  discours  plus  habile,  débité  (fa 
ion  plus  chaleureux,  enapreint  d'une  plus  profonde  eooli^ 
iion  que  celui  que  vous  venez  d'entendre.  MalheureuseoMit 
ces  qualités  ne  suffisent  pas  pour  étahlir  la  vérité,  et  i|iil 
l'avoir  écoulé  avec  attention,  je  ne  puis  pas  le  moJDsdi 
monde  me  rallier  aux  raisons  avancées  par  l'hononbleon- 
leur.  Je  crois  que  l'Académie  doit  répondre  au  MiniAl 
catégoriquement  et  ne  pas  insérer  dans  sa  réponse  oned^ 
claration  de  principe  scientifique,  un  jugement  doetriMiL 
qui  ne  peut  jamais  être  soumis  à  un  vole.  On  ne  statue  ptf 
sur  un  point  de  science  par  assis  et  levé.  D'une  sembUb 
marche  pourrait  résulter  que  les  convictions  les  plus  sainteiil 
les  plus  profondes  fussent  violentées  et  succombasseotsotf 
des  coups  de  majorité.  C'est  impossible.  Aussi  quelle  q* 
puisse  être  l'opinion  de  la  majorité,  je  redirai  que  II 
ladie  qui  nous  occupe  est  spéciale,  spécifique  pois 
est  contagieuse  et  que  sans  spécialité,  sans  spécificité,  il  ^ 
a  pas  di^  contagion.  Quant  au  défi  d*expliqaer  cette  spéeii- 
lité,  cette  spécificité,  il  me  semble  peu  réfléchi.  Il  y  a  tant  à 
choses  dont  l'existence  est  patente  et  qu'on  ne  peut  |Mse^ 
pliquer. 

J'ai  un  grand  respect  pour  l'école  anatomo-patbologiqae: 
j'en  apprécie  la  haute  utilité;  c'est  sous  son  drapeau qw fi 
fait  mes  premières  armes  ;  mais  je  ne  pourrai  jamais  admeMij 
que  l'anatomie  pathologique  puisse  servir  de  base  UDiquelk 
pathogénie.  Pour  par\'enir  à  la  connaissance  d'une  mabdii^l 
faut  en  étudier  les  causes,  en  analyser  les  signes  pbysiqQ0<l 
fonctionnels. 

Je  ne  fais  ici  que  répéter  ce  que  j'ai  écrit  cent  fots.PiMi^ 
ménalement  il  n'y  a  pas  de  difiërence  entre  rophthalmieertV' 
rhale  et  l'ophlbalmie  qui  règne  dans  l'armée,  mais  celle^ît 
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plusieurs  caractères  particuliers  qui  ne  permettent  pas  de  les 
confondre. 

Je  souscris  de  tout  mon  cœur  à  ce  qu'on  dise  :  Vùphthalmie 
dite  militaire,  ou  bien  Uophthalmie  qui  règne  dam  l'armée, 
comme  le  propose  M.  Vleminckx,  car  c*est  là  une  expression 
dont  je  me  suis  servi  moi-même  dans  mes  ouvrages  sur  la 
matière  et  qui  rend  parfaitement  mon  idée. 

La  proposition  pour  laquelle  H.  Vleminckx  vient  de  plaider 
si  chaleureusement,  se  termine  par  ces  mots  :  «  Dans  tous  les 
cas,  une  affection  récidive  est  une  affection  nouvelle.  » 

Cesl  là  une  déclaration  sur  laquelle  je  regrette  qu'on  soit 
revenu.  (Interruption,)  J'aurais  préféré  ne  pas  la  relever,  mais 
en  y  persévérant,  on  m'y  force.  Ce  qui  est  nouveau  est  partout 
et  pour  tout  le  monde  quelque  chose  qui  n'a  pas  encore  paru. 
D'après  la  déclaration  qu'on  vous  propose  de  faire ,  une  oph- 
thalmie  récidive  serait  donc  une  maladie  qui  n'aurait  pas 
encore  paru.  Ce  n'est  pas  là,  je  pense,  ce  qu'on  veut  dire  ni  ce 
qui  serait  dans  vos  vues  d'acx^pter. 

Je  crois  que  l'Académie  ne  s'engagera  à  rien,  qu'elle  ne 
'  puisse  parfaitement  justifier  aux  yeux  de  l'administration,  aux 
yeux  de  la  raison,  aux  yeux  de  la  science,  en  acceptant  l'amen- 
dement tel  que  je  l'ai  formulé. 

Je  ne  suis  pas  le  moins  du  monde  touché  de  tout  ce  qu'on 
vient  de  dire  de  la  responsabilité  du  Gouvernement.  Cela  ne 
concerne  pas  l'Académie.  C'est  au  Gouvernement  à  prendre  les 
mesures,  et  à  désigner  les  agents  qu'il  jugera  convenables. 

Ceci,  Messieurs,  me  ramène  à  l'examen  de  la  seconde  con- 
clusion du  rapport.  Voici  ce  qu'on  lit  à  la  page  10.  «  Vous 
comprendrez  aussi  maintenant  l'utilité  de  notre  seconde  pro- 
position. »  Je  pense  qu'il  faudrait  dire  au  contraire  la  parfaite 
inutilité.  En  effet,  d'après  ce  que  vous  venez  d'entendre,  nous 
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sommes  tous  d'accord  que  le  Gouvernement  a  seul  qualité  pour 
désigner  les  agents  et  choisir  les  moyens  qu*ii  jugera  les  plus 
convenables  pour  arriver  à  la  constatation,  à  l'appréciation  de 
toutes  les  réclamations  qui  lui  seront  faites,  et  que  toute  indi- 
cation qu'on  voudrait  donner  sur  ce  point  serait  au  moins 
déplacée.  Que  l'Académie  veuille  bien  se  rappeler  avec  quelle 
netteté  le  rapport  détermine  le  sens  et  la  portée  de  la  demande 
ministérielle.  Voici  comme  il  s'exprime  page  3  :  «  L'aphthalmie 
mUitaire,  une  fois  guérie,  est-elle  sujette  à  se  représenter  chez 
ceux  qui  l'ont  éprouvée?  Il  ne  demande  que  cela,  rien  de  plus, 
rien  de  moins.  »  Or  pour  être  conséquents  avec  nous-mêmes, 
nous  devons  nous  renfermer  dans  les  termes  où  la  question 
est  posée  et  nous  abstenir  de  tout  détail  étranger  à  la  demande 
du  Gouvernement. 

Je  me  borne  pour  le  moment  à  ces  considérations,  que  je 
crois  suffisantes  pour  justifier  mon  amendement. 

—  M.  Tleminckx,  rapporteur  :  L'honorable  M.  Fallot 
vient  de  vous  dire  que  la  minorité  ne  doit  pas  faire  violence 
à  la  majorité  ;  je  ne  sais  pas  si  l'honorable  membre  nous  a 
comptés,  s'il  sait  bien  par  conséquent  où  est  la  minorité,  où 
est  la  majorité  ? 

—  IH.  ffallot  :  Je  regrette  d'avoir  été  si  peu  ou  si  mal 
compris.  Je  n'ai  fait  aucune  allusion  à  la  majorité  dans  celte 
assemblée.  J'ai  eu  en  vue  d'établir  un  principe  général.  Dans 
votre  première  proposition  je  trouve,  à  côté  de  l'aveu  du 
fait  que  les  ophthalmies  peuvent  se  représenter,  une  expli- 
cation que  je  crois  être  du  ressort  de  la  science.  Or,  comme 
je  viens  de  le  dire  il  y  a  un  moment,  les  questions  de 
science  ne  peuvent  pas  faire  l'objet  d'un  vote  qui  lierait  la 
minorité,  ferait  violence  à  ses  convictions.  Cette  explication 
d'ailleurs ,  me  parait  d'autant  moins  à   sa  place   que  le 
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Ministre  ne  nous  en  demande  pas.  Il  veut  savoir  si  l'oph- 
thalmie  est  sujette  à  se  représenter  et  non  pas  pourquoi  elle 
se  représente. 

—  IH.  Yiemlnekx  :  J*avais  compris  que  le  mot  vio- 
lence  s'appliquait  à  la  dénomination  de  la  maladie.  Du  reste, 
je  ne  suis  pas  fâché  de  m*ètre  mépris.  Je  demande,  moi 
aussi,  qu'on  ne  fasse  violence  à  personne,  ni  pour  la  déno- 
mination, ni  pour  autre  chose  ;  je  demande  qu'on  respecte 
toutes  les  convictions,  celles  de  la  majorité,  comme  celles  de 
la  minorité,  et  c'est  précisément  pour  cela  que  j'insiste  pour 
l'adoption  de  nos  conclusions. 

L'honorable  M.  Fallot  vient  de  vous  dire  de  nouveau  que 
l'ophthalmie  dite  de  l'armée  est  spéciale  et  spécifique^  parce 
qu'elle  est  contagieuse.  Mais  l'ophthalmie  dite  catarrhale  est 

contagieuse  aussi La  conjonctivite  de  cet  homme  dont  a 

parlé  l'honorable  M.  Warlomont  et  qui  avait  été  occasionnée 
par  un  peu  de  chaux,  l'était  aussi 

—  M.  fallot  :  En  effet,  et  c'est  pour  cela  peut-être  que  les 
ophthalmologues  classent  les  ophthalmies  catarrhales  parmi 
les  ophthalmies  spéciGques.  Ouvrez  les  traités  de  Sichel,  de 
Stoeber  et  d'un  grand  nombre  d'autres,  vous  pourrez  vous 
en  convaincre. 

—  M.  Vlcmlnckx  :  Eh  bien,  soit;  dites  alors  que  l'oph- 
thalmie dite  militaire  est  spécifique  parce  qu'elle  est  conta- 
gieuse, et  contagieuse  parce  qu'elle  est  catarrhale,  et  nous 
terminerons  la  discussion. 

Mais  ce  n'est  pas  ainsi  que  les  choses  ont  été  envisagées. 
Le  mot  spécifique  pris  dans  le  sens  que  vient  d'indiquer 
l'honorable  M.  Fallot,  ne  veut  rien  dire  du  tout  ;  et  dans 
l'esprit  de  ceux  qui  l'emploient,  il  donne  au  contraire,  l'idée 
d'une  ophthalmie  qui  ne  ressemble  pas  à  d'autres  ophthal- 
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mies  et  qui  dans  tous  les  cas,  est  bien  distincte  de  Tophthal- 

mie  catarrhale. 

—  M.  Croeq  :  La  dénomination  d'ophthalmie  militaire 
est  une  dénomination  historique,  indiquant  que  cette  oph- 
thalmie  sévit  surtout  dans  les  armées. 

—  M.  Vlcmlnckx  :  Vousn*y  attachez  donc  aucune  idée 
de  spécificité?  Pourquoi  dès  lors  n'acceptez-vous  pas  noire 
formule? 

—  M.  DIdot  :  Quelles  qu'elles  soient^  non. 

—  IH.  vlcmlnckuL  :  Cest  cependant  la  seule  bonne  et 
vraie. 

Voulez-vous  rayer  les  mots  :  quelles  quelles  soient,  et  dire 
simplement  :  les  ophthalmies?  Soit,  je  le  veux  bien,  c'est 
l'amendement  de  l'honorable  H.  Decaisne;  cela  vaudra 
toujours  mieux  que  votre  expression  :  ophthalmie  mUitaire 
ou  dite  militaire,  qui  ne  sera  jamais  interprétée  d'une 
manière  uniforme  par  tous  les  médecins. 

(M.  Fallot  remonte  au  fauteuil.) 

—  M.  Warlomont  :  H.  Yleminckx  m'a  reproché  tantôt 
d'avoir  été  l'occasion  des  personnalités  qui  se  sont  échangées 
dans  cette  discussion.  (Interruption,) 

Plasieur*  membre*  :  Laissez  cela.  Discutons  le  rap- 
port. 

—  M.  IKTarlomont  :  Puisque  l'Académie  le  désire,  je 
dirai  seulement  quelques  mots  quant  à  la  question  des  pen- 
sions. 

M.  Yleminckx  vous  a  dit  que  les  médecins  seuls  pouvaient 
être  appelés  à  décider  s'il  y  avait  connexité  entre  deux  attaques 
de  la  même  maladie.  Cela  peut  être  vrai  pour  l'avenir,  si 
l'administration  prend  des  précautions  telles  que  chaque  in- 
dividu quittant  l'armée  soit  examiné  par  des  autorités  savantes 


OPHTHALMIE  DITE  MILITAIRE.  9t\ 

donnant  des  garanties  à  l'administration  et  aux  intéressés,  et 
s'il  est  tenu  bonne  note  de  leur  déclaration  ;  alors  vous  aurez 
pour  l'avenir  un  clément  d'appréciation.  Mais  aujourd'hui 
vous  n'en  avez  pas.  Les  hommes  qui  ont  quitté  l'armée  sont 
parlis  sans  que  l'administration  ait  pris  des  mesures  suffisantes 
pour  établir  scientifiquement  la  position  dans  laquelle  ils  se 
trouvaient. 

—  M.  vlemincKx  :  Les  mesures  datent  de  1847. 

—  IH.  Warlomont  :  Les  mesures  actuelles  ne  me  parais- 
sent pas  suffisantes  ;  j'ai  dit  pourquoi.  C'est  parce  que  les 
médecins  militaires  peuvent  arguer  de  leur  opinion  scienti- 
fique pour  dire  que  tel  homme  est  ou  n'est  pas  guéri.  Or,  on 
ne  peut  s'en  rapporter  uniquement  à  une  déclaration  sem- 
blable, alors  qu'il  s'agit  de  faire  accorder  ou  de  faire  refuser 
une  pension  à  un  malheureux.  Vous  êtes  dans  l'impossibilité 
absolue  de  savoir  si  cet  homme  était  guéri  au  moment  du 
départ.  D'ailleurs  vous  avez  besoin  aussi  de  l'intervention 
administrative,  qui  doit  constater  le  moment  où  la  maladie 
s'est  représentée  de  nouveau.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  nous 
avons  demandé  l'enquête  administrative,  et  les  conclusions 
n'en  font  pas  mention. 

—  m.  IHarten*  :  Je  ne  veux  dire  que  deux  mots  au  sujet 
de  cette  discussion  qui  m'a  paru  s'étendre  un  peu  loin. 

Je  crois  avoir  entendu  dire  par  quelques  membres  de  la 
Compagnie  que  le  Gouvernement  devrait  être  responsable  pour 
toutes  les  maladies  contractées  au  corps.  Ainsi  non-seulement 
l'ophthalmie,  mais  les  affections  rhumatismales  et  plusieurs 
autres  sont  de  nature  à  récidiver  ;  il  en  résulterait  que  pour 
tous  ces  cas  le  Gouvernement  devrait  des  secours.  Cela  me  pa- 
rait impossible.  Sans  doute  à  la  suite  des  affections  rhumatis- 
males, catarrhales  et  autres,  il  reste  une  susceptibilité  qui  fait 
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que  l'on  est  atteint  plus  facilement  des  mêmes  affections  et  qui 
oblige  à  prendre  des  précautions  pour  en  éviter  le  retour.  Hais 
le  Gouvernement  ne  peut  être  responsable  de  la  négligence 
que  l'on  aurait  apporté  à  prendre  ces  précautions. 

II  en  serait  de  même  pour  Tophthalmie  militaire,  si  elle 
n'était  pas  de  nature  à  se  reproduire  sans  qu'on  puisse  accuser 
le  défaut  de  soins  de  l'individu  qui  en  a  déjà  été  atteint.  Il 
faut  que  l'ophthalmie  militaire ,  pour  que  le  Gouvernement 
soit  responsable,  présente  quelque  chose  de  spécifique,  et 
j'entends  par  là,  la  possibilité  de  se  reproduire  sans  que  la 
négligence  de  l'individu  y  soit  pour  quelque  chose.  Plusieurs 
maladies  sont  dans  ce  cas  :  ainsi  la  syphilis,  bien  que 
guérie,  peut  récidiver  quelques  années  après  sans  que  l'indi- 
vidu y  ait  en  rien  contribué.  Si  l'ophthalmie  militaire  ne 
présentai!  pas  quelque  chose  d'analogue,  je  dis  qu'il  ne  pour- 
rait être  question  de  secours  ou  de  pensions  à  réclamer  du 
Gouvernement.  Il  faut  donc,  pour  qu'on  puisse  les  invoquer, 
qu'il  y  ail  spontanéité  ;  il  faut  que  la  maladie  soit  de  nature 
à  se  reproduire  d'elle-même  sans  qu'on  puisse  alléguer  une 
simple  susceptibilité  de  l'organe. 

—  IH.  Decaisnc  :  Je  crois  devoir  vous  faire  observer 
que  c'est  avec  intention  que  j'ai  employé,  dans  mes  proposi- 
tions, le  mot  ophthalmie  s^ns  spécifier  l'ophthalmie  militaire, 
voulant  comprendre  ainsi  au  nombre  des  affections  qui 
peuvent  donner  droit  à  une  pension  de  l'État,  les  ophtbaimies 
catarrhales,  scrofuleuses,  ainsi  que  toutes  les  blennorrhées 
oculaires  qui  se  déclarent  dans  l'armée,  et  qui  peuvent  en- 
traîner à  leur  suite  de  graves  altérations  oculaires.  Dans 
mon  opinion  ces  maladies  doivent,  comme  la  conjonctivite 
granuleuse,  si  elles  entraînent  la  cécité,  donner  lieii  à  une 
pension.  En  effet,  vous  n'ignorez  pas  que  les  règlements 
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aujourd'hui  en  vigueur  pour  les  pensions  militaires  exigent 
que  les  lésions  oculaires  soient  reconnues  dépendre  de  Topli- 
ihalmie  de  Tarmée.  Or,  en  se  bornant  à  spécifier  l'ophthal- 
mie  militaire,  nous  n'apportons  aucune  amélioration  à  l'état 
actuel  des  choses,  et  TÉtat  croira  ne  devoir  accorder  de 
pension  qu'aux  hommes  reconnus  atteints  de  lésions  ocu- 
laires survenues  à  la  suite  de  Yopht/ialmie  de  Varmée,  ce  qui 
à  mon  sens,  serait  injuste  et  inhumain  ;  j'ajoute  enfin  que 
les  difficultés  actuelles  resteront  les  mêmes  lorsqu'il  s'agira 
de  décider  si  il  y  a  ou  non  connexité  entre  deux  ophthalmies. 

Deux  points  essentiels  sont  en  discussion  :  à  savoir  si  l'on 
veut  accorder  une  pension  à  tout  militaire  devenu  aveugle 
à  la  suite  d'une  ophlhalmie  quelconque,  ou  si  la  pension 
restera  absolument  applicable  aux  cas  de  cécité  produits  par 
Tophthalmie  militaire.  Dans  cette  dernière  supposition,  on 
devra  décider  si  l'on  doit  s'en  tenir  strictement  à  la  lettre  de 
M.  le  Ministre.  La  réponse  serait  alors  facile,  elle  consisterait 
à  dire  :  oui,  l'ophthalmie  militaire  une  fois  guérie,  est  sujette 
à  se  représenter  chez  ceux  qui  l'ont  éprouvée.  11  ne  serait 
pas  question  de  mesures  administratives  à  prendre  soit  pour 
empêcher  les  récidives,  soit  pour  s'opposer  à  la  propagation 
de  la  maladie.  Pour  ma  part,  je  crois  que  le  but  ne  serait 
pas  atteint,  et  je  pense  que  l'Académie,  appelée  à  éclairer  le 
Gouvernement  sur  cette  grave  question  de  l'ophthalmie,  doit 
saisir  avec  empressement  l'occasion  qui  lui  est  offerte  de 
faire  connaître  non-seulement  les  moyens  de  diminuer  le 
nombre  des  pensions,  mais  d'indiquer  encore  les  mesures  à 
prendre  pour  s'opposer  à  la  contagion  de  la  maladie  au  sein 
des  familles. 

En  effet,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  soldat  rentré  dans 
ses  foyers,  ne  réclame  ordinairement  des  soins  ou  une  pen- 


ttn  (liifinitivti  du  premier  corps  médical  du 
n'ignore  (tas,  à  savoir  que  l'ophtbalmie,  coi 
maladies,  cslsujelleà  se  représenter  chez  c 
été  une  première  fois  atteints.  En  l'éclairant  i 
f«tte  quesition,  en  lui  faisant  connaître  et  en 
l'uplilication  de  mesures  nouvelles,  on  dimio 
du  même  coup  le  nombre  des  lésions  ocul 
lient  foi-cément  droit  û  une  [tension  de  sa 
(i>mps  qu'on  évilerait  les  accidents  qui  se 
sein  des  familles.  Kn  un  mot,  il  me  (taraitra 
Ixirner  à  dire  :  l'oplilhalmie  peut  se  représt 
ijues  plus  ou  moins  éloignées  chez  des  sold; 
guéris  du  re^te.  Dans  mon  opiuion,  il  ne  serai 
de  sfiécirier  l'espèce  d'ophthalmie  qui  seule>d 
Li  pension,  puisque  toutes  r  seraient  comprise; 
raient  d'autant  plus  justes,  qu'un  grand  iioml 
n'admettent  pas  d'opbthalmie  mililaire  prupr 
—  H.  viemfaiCKS,  rapporteur  :  L'hoooi 
mont  ne  me  parait  pas  avoir  lu  le  rapport.  ' 
trouve  : 

«  TontP"*  Ips  foi*-  -n  pITiil.  nn'i!  s'airira   rln 
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Il  D*est  donc  pas  douteux  qu'il  y  aura  une  enquête  admi- 
nistrative pour  chaque  cas  :  cela  n'est  pas  dit  dans  nos  con- 
clusions, j'en  conviens,  mais  le  rapport  doit  être  considéré 
comme  en  étant  le  commentaire  obligé;  à  cet  égard  les  inten- 
tions de  votre  Commission  sont  formelles. 

L'honorable  M.  Decaisne  vient  de  vous  faire  une  remarque 
très-juste  :  elle  prouve  une  fois  de  plus  que  la  formule  de  la 
Commission  est  bien  plus  avantageuse  aux  malheureux  que 
celle  que  l'on  propose  d'y  substituer;  l'honorable  membre 
se  trompe  pourtant  en  affirmant  qu'il  faut  absolument  au- 
jourd'hui avoir  été  atteint  de  l'ophthalmie  dite  militaire,  pour 
avoir  droit  à  des  secours. 

Afin  d'apaiser  tous  les  scrupules,  je  propose  de  placer 
dans  la  première  conclusion  au  lieu  de  :  guérison  radicale, 
les  mots  de  guérison  censée  radicale, 

—  n.  Seatin  :  Je  demande  que  cette  discussion  finisse 
et  que  nous  nous  bornions  à  répondre  à  la  question  de 
M.  le  Ministre,  qui  nous  demande  si  Tophlhalmie  militaire 
est  susceptible  de  récidive.  Qu'on  dise  :  l'ophthalmie  con- 
tractée dans  l'armée  est,  ou  n'est  pas  susceptible  de  réci- 
dive. (Interruption,)  Si  un  malheureux  contracte  l'ophthalmie 
blennorragique  et  devient  aveugle,  je  pense  que  dans  l'opi- 
nion de  M.  VIeminckx  cet  homme  pourra  obtenir  une 
pension.  Il  me  semble  que  nous  devons  donner  à  M.  le 
Ministre  des  renseignements  qui  lui  fassent  connaître  notre 
manière  de  voir  à  cet  égard. 

—  n.  le  Président  :  La  discussion  est  là  ;  M.  le  Mi- 
nistre pourra  en  prendre  connaissance  s'il  le  désire.. Nous 
lui  enverrons  tous  les  numéros  du  Bulletin  qui  concernent 
cette  affaire. 

[.  YleminciuL,  rapporteur  :  Il  est  bien  entendu 
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que  nous  abandonnons  ces  mois  qui  ne  sont  pas  absolomolj 
nécessaires  :  <  Dans  tous  les  cas  Taffection  récidive  est 
aifection  nouvelle.  » 

—  m.  Hairion  :  Messieurs,  dans  la  discossioD 
l'Académie  s'occupe  depuis  plusieurs  mois,  il  me  semble  (|i*( 
n'a  pas  fait  assez  attention  à  deux  points  principaux.  Li 
tion  scientifique  a  été  longuement  discutée  et  chacun, 
on  le  disait  tout  à  l'heure,  a  conservé  ses  opinions.  Il 
en  être  ainsi.  La  discussion  scientifique  a  porté  tout 
lièrement  sur  la  nature  des  granulations;  c*est  là  une 
de  fait  qu'on  ne  résoudra  jamais  par  la  discussion,  pari 
vues  théoriques,  par  des  idées  plus  ou  moins  spécieuses; 
ne  pourra  s'élucider  que  par  l'observation,  les  rechc 
Tex  péri  menta  tion. 

Quant  à  la  question  administrative,  elle  a  été  perdue 
vue  ;  cependant  je  crois  que  nous  sommes  très-comi 
pour  y  répondre  et  que  nous  ne  devons  pas  tarder  dii 
a  le  faire. 

En  conséquence,  j'ai  l'honneur  de  proposer  à  rAcadémiei 
réserver  entièrement  la  question  scientifique  et  de  s'c 
de  la  réponse  à  faire  au  Gouvernement  au  point  de  vneàl 
question  administrative. 

Relativement  à  la  question  scientifique,  je  propos 
nommer  une  Commission  chargée  de    faire  des 
ches  sur  la  nature  des  granulations  ,  recherches 
sur  l'observation  clinique  et  sur  des  études  anatoi 
logiques. 

Si  on  veut  arriver  à  quelque  résultat  pour  la 
scientifique,  il  faut  commencer  par  faire  de  nov^yeHes 
cherches.  En  ce  qui  concerne  la  question  administntlTe, 
cepte  la  proposition  de  la  Commission  telle  qae  M.  ^\ 
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minckx  vient  de  ia  modifier  et  en  remplaçant  les  mots  : 
«  Les  ophlhalmies  quelles  qu'elles  soient  »  par  ceux  de 
"  rophlhalmie  dite  militaire.  » 

—  m*  le  Président  :  Si  personne  ne  demande  plus  la 
parole  je  déclare  la  discussion  close. 

Je  vais  mettre  aux  voix  mon  amendement  qui  est  ainsi 
conçu  : 

<  L'oplithalmie  militaire,  dite  aussi  ophlhalmie  ou  con- 
jonctivite granuleuse,  peut  se  présenter  de  nouveau  chez  le 
soldat  congédié  qui  en  a  été  atteint,  bien  qu'il  ne  porte  plus 
de  trace  de  cette  aiïection  au  moment  de  sa  libération  du 
service. 

«  La  science  ne  possède  pas  de  cHterium  qui  permette 
d'assurer  qu'il  n'existe  aucune  connexité  entre  deux  atteintes 
de  la  susdite  maladie,  éprouvées  par  le  même  individu  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  conséquemment, 
toute  limite  qu'on  voudrait  établir  sur  ce  point  serait  arbi- 
traire. » 

—  Plnsiears  membres  :  L'appel  nominal. 

L'amendement  est  mis  aux  voix  par  appel  nominal. 

Six  membres  adoptent. 

Onze  rejettent. 

Deux  s'abstiennent. 

En  conséquence  l'amendement  n'est  pas  adopté. 

Ont  voté  l'adoption  : 

MM.  Bosch,  Didot,  Fallot,  Petry,  Sauveur  et  Seutiu. 

Ont  voté  le  rejet  : 

MM.  Broeckx,  Gouzée,  Graux,  Hairiou,  Lequime,  Lebeau, 
Marinus,  Mascart,  Michaux,  Van  Coetsem  et  Vleminckx. 

Se  sont  abstenus  : 

MM.  Burggraeve  et  Chandelon. 

11.  56  '. 


silion,  MU',  que  nous  l'avons  modiriéc  : 

«  1'  Chez  Ips  niililairos  comme  dans  le 
llialmies  quelles  qu'elles  soient,  peuvenl  1> 
rison  ecnsve  raiticale.  une  susceptibilité  qi 
ycii\,  (Hïmlant  un  Icmps  qui  ne  peut  être  lîm 
fucilomcnt  rinfliimcc,  h  des  degrés  liirers,  de 
irirritalicii.  • 

—  M.   WitrloiuoB*   :    M.  Bairion 
ment  proposi'  il'insiTer  le  mot  dite;  l'ophtti 

—  n.  le  Président  :  Voici,  Hessieui 
proposition  que  M.  Hairion  a  déposée  sur  le 

<  L'oiililhalmii'  ililii  militairu  ,  peut  lais!.e 
consi>i'  radicale,  une  susceptibilité  qui  préd 
peiulanl  un  tumps  qui  ne  peut  rtrc  limité,  i 
li'iiiciil  riiillui'iK'i-,  A  lies  tlcgri^ii  divei-s,  de 
d'irritation.  » 

—  M.  Vleniluckz  :  Nous  avons  indîqi 
avons  géui-rulisô  plus  ijuc  ne  le  fait  l'atnendi 
riiblo  M.  Iluihon. 

—  B.  le  Président  :  Je  mets  aux  vu 


t* 
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^.      La  proposition  de  M.  Hairion  est  mise  aux  voix  par  appel 
nominal. 

Treize  membres  l'adoptent. 

Sept  la  rejettent. 

Quatre  membres  s'abstiennent. 

En  conséquence,  la  proposition  est  adoptée. 

Ont  voté  l'adoption  :  MM.  Bosch,  Burggraeve,  Delwart, 
Didot,  Fallot,  Gaudy,  Hairion,  Marinus,  Pétry,  Sauveur, 
Seutin,  Van  Coetsem  el  Thiernesse. 

Ont  voté  le  rejet  :  MM.  Broeckx,  Gouzée,  Lebeau,  Lequime, 
Mascart,  Michaux  et  Vleminctx. 

Se  sont  abstenus  :  MM.  Chandelon,  Fallot,  Graux  et  Martens. 

Les  membres  qui  se  sont  abstenus,  sont  invités  à  faire  con- 
naître les  motifs  de  leur  abstention. 

—  M.  Chandelon  :  Je  me  suis  abstenu  par  les  mêmes 
motifs  que  tout  à  l'heure. 

—  M.  fallot  :  Je  n'ai  pas  voté  contre,  parce  que  la  proposi- 
tion exprime  un  fait  certain,  c'est  que  l'ophthalmie  militaire 
censée  guérie,  est  sujette  à  se  représenter  ;  je  n'ai  pas  volé 
pour,  parce  qu'elle  contient  un  jugement  scientifique  qui,  à 
mou  avis,  n'est  pas  susceptible  d'être  décidé  par  votalion. 

—  n.  Graux  :  Voici  mes  motifs  d'abstention  :  d'après  la 
discussion,  les  mots  ophthalmie  militaire  m'ont  paru  impliquer 
l'idée  de  contagion.  Or,  dans  un  régiment,  il  peut  se  présenter 
d'autres  ophthalmies  que  l'ophthalmie  militaire.  Employer  le 
mot  ophthalmie  militaire  et  entendre  par  là  une  maladie  conta- 
gieuse, c'est  resserrer  le  cercle  des  bienfaits  du  Gouvernement. 
La  proposition  devait,  selon  moi,  s'appliquer  à  d'autres  oph- 
thalmies que  l'ophthalmie  militaire.  J'aurais  donc  voulu  que 
ce  mot  fut  exclu  de  la  proposition. 

—  IH.  niarlenA  :  Je  me  suis  abstenu,  parce  que  dans 


i>ccu|)er  (le  lu  sei-oiiue  prupusiiiuii  ;  vue  esi 
suit: 

■  3°  Les  médecins  seuls  sont  compétents  p 
conncxité  qu'il  peul  y  avoir  entre  deas  atteinlt 
cri  d'autres  termes,  si  la  susceptibilité  laissée 
iiiiùroutleiiile,  a  pu  excri'cr  quelque  influence 
du  la  seconde.  » 

—  m,  Vlemlnekx  :  Il  est  bien  eoteodu 
si-ienlilique  du  médecin  sera  précédé  d'une  ei 
tnitive;cela  n'est  pas  fonnulé,  mais  cela  se 
tentent  indiqué  dans  le  rapport. 

—  ■.  le  Président  :  Cela  ne  se  trou 
proposition;  il  et^l  bien  entendu  que  le  Goavt 
cet  égard  ce  qu'il  jugera  convenable. 

—  M.  Barnpacve  i  II  me  semble  qi 
l'euquéte  administrative  est  très-importante, 
pas  être  loi^tible  au  GonvernemeDl  de  VoTg 
l>as  l'organiser. 

—  Lit  seconde  proposition  est  adoptée  par  i 
Un  vote  sur  l'ensemble  des  dispositions  ayai 
il  y  est  procïdé  par  appel  nominal. 
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MM.  Fallût,  Martens  et  Seutin  se  sont  abstenus  et  moti- 
vent ainsi  leur  abstention  : 

—  n.  fallol  :  Je  me  suis  abstenu  par  une  raison  toute 
simple  :  la  récidive  de  la  maladie  ayant  été  reconnue  dans  la 
proposition,  je  n'ai  pu  repousser  celle-ci  ;  mais  on  y  donne  la 
cause  de  ce  retour,  et  c'est  sur  quoi  nous  ne  sommes  pas  in- 
terrogés et  suffisamment  éclairés. 

—  m.  martens:  Je  me  suis  abstenu  par  le  motif  que 
j*ai  donné  tantôt. 

—  M.  Seattn  :  J'aurais  voulu  que  dans  le  secundo  des 
propositions  on  n'employât  pas  seulement  l'expression  : 
«  Les  médecins  seuls  sont  compétents,  »  mais  qu'on  dit  :  «  les 
médecins  militaires  et  civils,  etc.  » 

—  m*  le  Président  :  Nous  avons  à  délibérer  mainte- 
nant sur  la  proposition  de  M.  Hairion.  Je  vous  propose  de  la 
renvoyer  à  une  Commission. 

—  m.  Vleminckx  :  Je  demande  aussi  le  renvoi  à  une 
Commission,  mais  il  est  entendu  que  cette  Commission  ne 
fera  de  rapport  qtie  sur  la  proposition  elle-même,  c'est-à- 
dire  qu'elle  proposera  uniquement  de  l'adopter  ou  de  la 
rejeter. 

—  n.  le  Président  :  La  proposition  doit  d'abord  être 
prise  en  considération.  Ensuite  vous  ne  pouvez  prescrire  à  la 
Commission  la  marche  qu'elle  doit  suivre;  elle  doit  rester 
libre  d'agir  comme  elle  l'entendra. 

L'Assemblée  vote  ensuite  la  prise  en  considération  de  la 
motion  de  M.  Hairion,  et  confie  au  Bureau  le  soin  de  désigner 
les  membres  qui  feront  partie  de  la  Commission. 

Aucun  membre  ne  demandant  plus  la  parole  sur  le  sujet  en 
discussion,  M.  le  Président  déclare  que  les  réponses  qi]e  l'Aca- 
démie vient  de  donner  à  la  question  qui  lui  a  été  posée  sur  la 


A  la  suite  de  celte  demande,  M,  Dïdot  propoi 
d'ordre,  de  sarsoir  à  toute  discussion  ayant  Irait 
militaire  jusqu'à  ce  que  la  Commission,  qui  vie 
tuée,  ait  terminé  son  travail. 

(  M.  Van  Cot>tsem  prend  place  au  fauteuil  de 

M.  Fallot  s'oppose  ù  cette  proposition,  en 
les  membres  qui  su  sont  fait  inscrire  dans  le  o 
nière  séance  ont  le  droit  d'être  entendus,  que 
été  réservé  à  l'ouverture  de  la  séance  actuelle  al 
du  jour  les  appelait  ù  prendre  immédiatemei 
que  la  compagnie  doit  tenir,  d'ailleurs,  à  ce  qt 
qu'ullo  a  prise  à  ctt  é^ard  soit  maintenue. 

M.  Didot  motive  de  nouveau  sa  proposition 
qu'elle  suit  pri^  en  considération. 

Après  avoir  successivement  entendu  HM.  ' 
Pallot,  S<>ulin,  Vleminckxct  Thiernesse,  l'As 
sur  la  demande  de  plusieurs  de  ses  membres, 
de  M.  Didot  sera  mise  aux  voi.x  par  appel  nomi 

18  mcmlires  prennent  part  au  vote.  10  ad' 
teiit  et  2  s'abstiennent. 

Ont  voté  Dour  :  MM.  Crantnx.  Deiwart. 


OPHTHALMIE  DITE  MILITAIRE.  835 

es  membres  qui  se  sont  abstenus  sont  :  MM.  Bosch  et 

linckx. 

!.   Vleminokx  motive  ainsi  son  abstention  :  Je  désire  que 

scussion  continue,  mais  je  n*ai  pas  voté  contre  la  propo- 

Q,  parce  que  je  crois  qu*il  faut  un  peu  de  calme  avant 

la  discussion  soit  reprise. 

I  séance  est  levée  à  deux  heures  et  demie. 
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IV.  —  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 


ÂCADÉMXB  BOTALE  DBS  SciBscis  DB  Ratiârb*  —  AbbandloDgeii  der  matlie- 
^  matisch-physikalischen  Classe  dcr  Koeniglicb  Bayerischen  Akademie 
der  Wissenschaften.  Mùnchen,  1839-1858;  8  vol.  4». 

—  Verzeichniss  der  Verlagsschriften,  Reden  und  AbhandluDgen  der 
K.  Akad.  der  WisscnschaAen.  Mùnchen,  1855;  IS». 

—  Rede  ziim  Andenken  an  Ignaz  Dôllinger  D^.  in  der  zur  Feier  des 
AHerhôchsten  Naniens-und  Gcburtstages  Sr.  Majestàt  des  Konig^ 
am  25  August  1841  gebaltenen  ôfientlicben  Sitzung  der  Kônigl. 
Bajrerischen  Akademie  der  Wissenschaften  vorgetragcn  von  Dr.  Ph. 
Fr.  V.  Walther.  Mùnchen,  1841  j  4«. 

Ahndtsen  (A.);  Physicalske  meddelelser.  Christiania,  1858;  4o. 

BoBCK  (  W.)  et  Danielsseb  (  D.-C.)  ;  Recueil  d'observations  sur  les  ma- 
ladies de  la  peau.  Christiania,  1855;  vol.  in-folio,  avec  planches. 

Cahbasse  (S  );  Lettres  a  MM.  les  membres  de  TAcadémie  royale  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Barcelonne,  sur  Tophthalmologie.  8o. 

Collège  de  santé  de  Stockholm.  —  Sundhets-collegii  underdâniga 
berâttelse  om  medicinalverket  i  riket  âr  185C.  Stockholm,  1858;  4». 

CoLLONcuEs;  Delà  dynamoscopie  dans  Thémorrugie  cérébrale.  Paris, 
1839;  8o. 

Dambrb  (A.)  ;  Traité  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  de  la  mé- 
decine. Gand,  1859;  vol.  8». 

Dahielsseb  (O.-C.)  et  Boeck  (W.);  Traité  de  la  spédalskhed  ou  élé- 
phantiasis  des  grecs;  traduit  du  norvégien  par  L.-A.  Cosson;  myec 
un  atlas  in-folio  de  34  planches  coloriées,  Paris,  1848;  voL  8». 

De  GiNGiHs  La  Sabra  (Fréd.);  Dépêches  des  Ambassadeurs  Milanais 
sur  les  campagnes  de  Charles  le  Hardi,  duc  de  Bourgogne  de  1474- 
1477.  Paris,  1858;  2  vol.  8». 

Dégbabges  (E.);  Notice  des  travanx  de  la  Société  de  médecine  de  Bor- 
deaux pour  Tannée  1858.  Bordeaux,  1859;  8». 

De  Mbter;  Jaerboek  der  koninklyke  gilde  van  Sint-Sebastiaen,  te 
Brugge,  1859;  vol.  4». 
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GuEpin  (A.)  j  Discours  prononcé  en  novembre  1829,  à  l'ouverture  irun 
cours  public  et  gratuit  de  chimie  industrielle,  à  Nantes.  80. 

—  Des   études    philosophiques  et  des  études  élémentaires.   Nantes^ 
1854;  80. 

—  Histoire  de  Mantes.  Nantes,  1839;  vol.  8». 

—  Philosophie  du  X1X«  siècle.  Étude  encyclopédique  sur  le  monde  et 
rhumanité.  Paris,  1854;  vol.  12o. 

—  Nouvelles  éludes  théoriques  et  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux, 
l'œil  et  la  vbion.  Paris,  1857;  80. 

HinoviK;  Réflexions  sur  la  tuberculisation  pulmonaire,  Paris,  1859;  80. 
HôaBTB  (J.-C);  Observations  sur  les  phénomènes  d'érosion  en  Nor- 
vège. Christiania,  1857;  4®. 

—  Fortsatle  lagttagelser  over  de  erratisLe  Pbaenomener.  80. 

Lee  (  Ed.);  The  efTecl  of  climate  on  tuberculous  disease.  London,  1858; 

vol.  8'». 
Maisobvbuve  (J.-G.);  Mémoire  sur  la  désarticulation  totale  de  la  mâ- 
choire inférieure.  Paris,  1859;  A^. 
NoRMAH  (  J.-M.);  Quelques  observations, de  morphologie  végétale  faites 

au  jardin  botanique  de  Christiania.  Christiania,  1857  ;  4^, 
RoMBEaG  (£.);  Compte  rendu  des  travaux  du  Congrès  de  la  propriété 

littéraire  et  artistique.  Bruxelles,  1859  ;  2  vol.  80. 
Société  impériale  des  matubalistes  de  Moscou.  —  Bulletin  publié  sous 

la  rédaction  du  docteur  Renard.  Année  1858;  3  vol.  80. 
Statistique  officielle  de  la  Suède.  —  Bidrag  till   Sveriges  officiela 

Statistik.  Statistiska   Central-Byrâns    underdàniga    Beràttelse    for 

ûren  1851  med  1855.  Stockholm,  1859;  vol.  4«. 
UaxvxRsiTÉ  DE   Cbristiania.  —  Berctning  om  Sundhedstilstanden  og 

Medicinalforholdene  i  Norgei  1853  og  1855.  4®. 
Vah  Maeblakt  (J.);  Rymbybel  voor  de  cerste  mael  uitgegeven  door 

J.  David,  Brussel,  1859;  2<l«  deel,  S^. 
Voss;  InviTsio  vesics  urinarise  og  luxationes  femorum  congenitae  hos 

samme  ludivid.  Christiania,  1857;  A^. 
WiLDBXRGEB  (  J,);  Drittcr  Bericht  iiber  die  orthopadische  Heilanstalt  in 

Bamberg.  Bamberg,  1859;  8*. 
AxRZTLiCHxs  Intelligenz-Blatt.  Miinchen,  1859;  n*>  18  à  91. 
Allgbmbinb  medicinische  Central-Zeitung.  Berlin,  1859;  n<>*  31  à  40. 
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A.  Heicke^s    Zeitâchrift    fur  die  Staatsarzneikunde.  Erlangen,  1859; 

\"  fascicule. 
AinràLEs  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand.  1859  ;  livraisons 

d'avril  et  mai. 
Anitales    de  l'Académie   d'archéologie  'de   Belgique.    Anvers,   1858; 

4*  livraison. 
Avif  A.LBS  de  la  Société  anatomo-pathologique  de  Bruxelles.  1859  ;  n*  1 . 
Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges.  1859;  n»«  3  et  4. 
Annales  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers.  1859;  liv.  de  mars  et 

d'avril. 
Annales  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  la  province  d'Anvers, 

établie  à  Willebroeck.  XIII«  année,  liv.  5  à  8. 
Annales  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Malines.   13*  année; 

livraisons  1  à  4. 
Annales  de  médecine  vétérinaire.  Bruxelles,  1859;  5«  cahier. 
Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  Roulers,  1859;  tome  6% 

6«  livraison. 
Annales  des  travaux  publics.  Bruxelles,  1859;  tome  16;  8<*. 
Annales  d'oculistique.  Bruxelles,  1859;  tome  41, 3«  et  4*  livraisons. 
Archiv  des  Vereins  fur  gemeinschafllicbe  arbeiten  zur  forderung  der 

wissenschafliichen  Heilkunde.  Gtôttingen,  1859;  2«  cahier. 
Archiv   fur  die    Hollândischen   Beitrâge   zur  Natur-und  Heilkunde. 

Dtrecht,  1857;  tome  II,  1*«"  cahier. 
Archiv  fur  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  fur  kliniske 

Medicin.  Berlin.  1858  ;  tome  16, 1^  et  ^  cahiers. 
Archives  belges  de  médecine  militaire.  Hrux.,  1859;  4*  cahier. 
Archives  générales  de  médecine.  Paris,  1859;  liv<»^  de  mai. 
Atti  deir  Imp.  Reg.  Istituto  Veneto  ;  tome  IV,  6*  cahier. 
Balheologische  Zeitung.  Bad-Ems,  1859;  tome  8.  no«  4  à  9. 
Bulletin  de  l'Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  desbeaux-arta 

de  Bruxelles.  1858;  n»  3. 
Bulletin  général  de  thérapeutique.  Paris,  1859;  8«  et  9*  liv. 
Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille, 

1859;  n»  2. 
Bullettino  dellc  scienze  mediche  di  Bologna.  Bologna,  1859;  cahier 
d'avril. 
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Compte  resdu  des  séances  de  la  Commission  royale  d'histoire  de  l'Aca- 
démie roy;de  de  Belgirjue.  Bruxelles,  1859;  tome  12',  1«»  bulletin. 

Deutsche  Zeitschrift  fur  die  Stautsiirzneikunde.  Erlangen,  1858  ;  13*  vol. 
1«»"  cahier. 

El  SiGLo  raedico.  Madrid,  1859  ;  ano  VI,  n»  277  à  279. 

Gazbta  medica  do  hospital  reaJ  de  santo  Antonio  do  Porto.  K»  3. 

Gazette  hebdomadaire.  Paris,  1859;  n<»  17  à  20. 

Gazette  médicale  de  l'Algérie.  Alger,  1859;  n»  3. 

Gazette  médicale  de  Paris.  1859;  n«»  18  à  2t. 

Gazette  médicale  d'Orient.  Constanlinople,  1859;  n»  1. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1859;  no  4. 

lATPIKIl  «fiippic.  Aeuvaic,  1859,  n<»  56  et  57. 

Il  sAGoiATORB,  gîomale  medico.  V^enezia,  1858;  n»*  5  et  6. 

JoDRHAL  de  l'imprimerie  et  de  la  librairie  belges.  Brux.,1859;  no  3. 

JouRVAL  de  médecine  c*t  de  chirurgie  pratiques.  Paris,  1859;  no  5. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  1859;  cahier  de  mai. 

JouRKAL  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie.  Bruxelles,  1859; 
cahier  de  mai. 

JouRHAL  de  médecine  militaire  de  Saint-Pétersbourg;  71*  fasc.  (en russe). 

Journal  de  pharmacie  d'Anvers.  1859;  cahiers  d'avril  et  de  mai. 

Journal  des  connaissances  médicales.  Paris,  26«  année;  no  21  et 22. 

La  Presse  médicale  belge.  Bruxelles,  1859;  no>  19  à  21. 

La  Revue  médicale  française  et  étrangère.  Paris,  1859;  livraison 
de  mai. 

La  Santé.  Bruxelles,  1858-1859;  no>  20  et  21. 

L'Écho  médical,  journal  suisse  et  étranger.  Neuchâtel,  1859;  no  5. 

Le  MioEciH  de  la  famille.  Liège,  1859;  no>  8  et  9. 

Le  Scalpel.  Liège,  11« année,  no  27  à  29. 

Le  Progrès,  journal  des  sciences  et  de  la  profession  médicales.  Paris, 
18.59;  no»  17  à  21. 

L*Union  médicale.  Paris,  1859  ;  n*>  51  à  62. 

L'union  médicale  de  la  Gironde.  Bordeaux,  1859;  n°  4. 

Medicinisch-Chirurgische  Monatshef^e.  Erlangen,  1859;  cahier  de 
mars. 

Nbderlandsch  tijdschrift  voor  geneeskunde.  Amsterdam^  1859;  pages 
245  à  292 . 


Heccul  iJe  meilecine  vctermaire.  f  ani.  IMSV;  d»  5. 
RiTiiT*  de  pharmacia  c  scienciai   aeceisori».  Porto 


Rbvhb  dei  tpéeialité)  et  d«i  innoTitiaiu  nédicaln  i 
Paris,  1858;  cahier  de  décembre. 

Revdk  populaire  do  sciences  principalement  dam  leui 
la  production  apicole,  la  santé  de  l'homnle  et  dei  ai 
iiomie  domestique.  Bruxelles.  1B58;  ii*  S. 

Rbvlb  tbér»peuti(]ue  du  midi.  Hontpellier,  1859;  D»! 

Tue  utlaiitis.  Lundrei,  1859  ;  cahier  de  jaaTÎer. 

VBBHAHntVKCBH  dcr  Gi-scllichart  fur  GeburtihùlCe.  BcrI 

ViBHiiOLoiGBB  dcf  phyiîcalisch  nediciiiûchen  Geiell 

bu(^;  »■  vol..  3*  et  3<  catuen. 
VBRBaBDLCicB*  des  nalurhiitoritcbeD  Vereins  der  pp 

Uudi:  imd  Weitpbaleni.  Boud,  1858;  cab.  t-90. 
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SÉANCE  DU  25  JUIN  1859. 


PRÉSIDEIVCE    DE    M.    PASQUIER. 


La  séance  est  ouverte  à  midi  par  la  lecture  du  procès- 
verbal. 

—  M.  IHarteiis  :  On  me  fait  dire  dans  le  procès-verbal 
que  je  me  suis  abstenu  de  voter  sur  le  secundo  de  la  proposi- 
tion de  la  Commission,  par  le  motif  que  j*ai  donné  au  sujet 
du  mot  susceptibilité  qui  se  trouve  dans  la  proposition  (i). 
Cette  phrase  me  parait  peu  intelligible.  Je  crois  avoir  dit  que 
la  proposition  telle  qu*elle  était  rédigée  ne  signifiait  plus  rien, 
qu'elle  était  applicable  à  toutes  les  autres  ophthalmies  ;  qu'ainsi 
après  une  ophthalmie  catarrhale,  on  concevrait  encore  une 
susceptibilité  qui  prédisposerait  à  subir  plus  facilement  Tin- 
fluence  de  nouvelles  causes  d*irritation. 

—  M.  MariniM  :  Vos  observations  se  trouvent  tout 
entières  au  bulletin  de  la  séance;  il  était  impossible  de  les 
résumer  complètement  dans  un  procès-verbal. 

—  M.  Martens  :  Si  ma  pensée  est  tout  entière  au  Bul- 
letin, je  n'insiste  pas. 

—  Le  procès-verbal  est  approuvé. 


(i)  Bulletin^  tome  11,  deuxième  série,  page  830.    - 
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Sit  COMMUNICATION  DU  GOUVERNEMENT. 

f.  ~  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

L*Acadéinie  a  reçu  de  M.  le  Ministre  de  TlDiérieur,  une 
ampliation  des  arrêtés  royaux  des  28  avril  et  18  mai  derniers, 
qui  ont  agréé  les  nominations  en  qualité  de  membres  hono- 
raires de  MM.  les  docteurs  J.-L.  Casper,  Dieudonné,  J.  Henle, 
A.  Spring,  J.-G.-F.  Maisonneuve,  F.  Mélier,  F.-A.-M.  Von 
Ritgen,  et  F.  Wagner. 

II.  —  CORRESPONDANCE. 

MM.  les  docteurs  L.  Postel  et  Galligo  expriment  le  désir 
d'obtenir  le  titre  de  membres  correspondants.  Us  présentent  à 
Tappui  de  leur  candidature  :  le  premier,  son  Hvre  intitulé  : 
Études  et  recherches  philosophiques  et  historiques  sur  les 
hallucinations  et  la  folie  ;  et  le  second,  son  Traité  élémentaire 
d*hygiëne  et  des  maladies  des  enfants.  Ce  dernier  ouvrage  a  été 
déposé  par  M.  Vleminckx. 

III.  —  COMMUNICATION  DU  BUREAU. 

M.  le  Président  annonce  que  le  Bureau  a  chargé  MM.  Gou- 
zée,  Hairion  et  Vleminckx  d'examiner  la  proposition  faite  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Hairion,  de  confier  à  une  Commis- 
sion le  soin  de  faire  des  recherches  sur  la  nature  des  granula- 
tions, en  basant  ces  investigations  sur  l'observation  clinique 
et  sur  des  études  anatomo-pathologiques. 

—  A  la  suite  de  cette  communication,  l'Académie  vote, 
sur  la  proposition  de  M.  Fossion,  des  félicitations  à  M.  Seutin, 
à  l'occasion  de  sa  promotion  au  grade  de  Commandeur  dans 
l'Ordre  de  Léopold. 

M.  Seutin  remercie  ses  collègues  des  témoignages  de  sym- 
pathie qu'ils  viennent  de  lui  donner. 

(M.  Fallot  prend  place  au  fauteuil.) 


LECTURE.  SPRING.  —  DISLOCATION  DU  CCEUR.  843 

IV.  —  LECTURE. 

pair  M.  «PBiMG,  membre  honoraire  de  TÂcadémie. 

Les  dislocations  du  cœur  fout  naître  parfois  de  grandes 
difficullcs  diagnostiqués.  Par  contre,  elles  fournissent  des  si- 
gnes précieux  pour  faire  reconnaître  quelques  graves  lésions 
de  la  poitrine,  tels  que  Fenaphysème  pulmonaire,  certains 
épanchements  pleurétiques,  le  pneumothorax  et  les  tumeurs 
thoraciques. 

Je  demande  la  permission  d'en  exposer  deux  cas  qui  se 
sont  présentés  récemment  à  la  clinique  de  FUniversité  de 
Liège.  L*un  et  Tautre  ont  vivement  occupé  notre  attention 
au  point  de  vue  diagnostique,  mais  le  premier  pourra  figurer, 
en  outre,  parmi  les  faits  sur  lesquels  s'étaie  la  théorie  du  mé- 
canisme des  mouvements  et  des  bruits  du  cœur,  que  j'enseigne 
depuis  vingt  ans  et  dont  je  prépare  la  publication. 

L 

Marie  Dewaide,  ménagère,  âgée  de  soixante-dix  ans,  entre 
à  rhôpital  le  9  février  1859.  Elle  fait  remonter  sa  maladie 
à  huit  ans  de  date,  époque  signalée  par  c  un  vomissement  de 
sang  »  très-abondant.  Impossible  d'apprendre  si  ce  prétendu 
vomissement  s'était  alors  accompagné  de  toux,  de  dyspnée 
ou  d'un  point  de  côté.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  malade  a  été 
obligée  depuis  à  se  faire  appliquer  de  temps  à  autre  des  ven- 
touses pour  combattre,  dit-elle,  diverses  affections  légères. 
Mais  depuis  deux  mois  elle  souffre  davantage  et  se  sent  aller 
ens'affaiblissant. 

On  constate  :  un  état  de  marasme  très-avancé  ;  les  signes 
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de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  de  Vœdème  aux  membres  infé- 
rieurs avec  érylhèmeelexulcéralion  ;  un  léger  degré  (Vascite. 

Mais  rattention  est  fixée  tout  particulièrement  sur  une 
sonorité  tympanique  se  manifestant  à  la  base  de  la  poitrine 
droite,  depuis  la  sixième  côte  jusqu'à  la  dixième.  Le  thorax 
est  très-long  ;  les  espaces  intercostaux  sont  déprimés  et  mo- 
biles ;  le  frémissement  de  la  voix  est  également  obscur  des 
deux  côtés  ;  il  n*y  a  pas  de  tintement  métallique.  Le  foie,  peu 
volumineux,  est  refoulé  jusqu'au  niveau  de  la  dixième  côte. 
A  la  base  de  la  poitrine  gauche,  la  percussion  donne  égale- 
ment un  son  tympanique,  mais  ses  limites  ou  n*ont  pas  été 
déterminées  exactement  ou  n*ont  pas  été  notées. 

Le  cœur  aussi  est  déplacé  ;  la  pointe  semble  frapper  sous 
Pappendice  xyphoîde  et  une  matité  précordiale,  imparfaite  il 
est  vrai,  s*étend  vers  la  région  mammaire  gauche,  tandis  que 
la  région  du  sternum  donne  un  son  clair  à  la  percussion.  En 
appliquant  le  stéthoscope  à  Teudroit  des  pulsations  sous  l'ap- 
pendice xyphoîde,  on  entend  un  premier  ton  très-cnergique 
et  très-rude,  peu  dédoublé,  tandis  que  le  second  ton  est  nui. 
Ce  fait  qui  m'avait  déjà  vivement  intéressé  alors  que  j'igno- 
rais encore  quel  compartiment  du  cœur  se  présentait  là,  a 
été  constaté  aussi  par  plusieurs  élèves  très-exercés  à  l'aus- 
cultation, et  vérifié  jusqu'à  la  veille  de  la  mort.  En  écoutant 
à  la  base  de  la  po/trine  gauche,  là  où  il  existait  une  faible 
matité  précordiale,  on  entendait  les  deux  tons  cardiaques, 
mais  très-éloignés. 

D'après  ces  signes,  je  croyais  le  cœur  déplacé  en  bas  et  à 
droite  de  telle  manière  que  le  sommet  se  trouverait  en  con- 
tact avec  l'appendice  xyphoîde  alors  que  la  base  aurait  quitté 
tout  rapport  avec  le  sternum,  en  plongeant  pour  ainsi  dire 
dans  l'épaisseur  du  poumon  gauche. 
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Hiîs  quel  était  la  cause  de  celle  dislocation  du  cœur»  jointe 
Nie  da  foie  ? 

Li  sonorité  tympanique  constatée  à  la  base  des  deux  poi- 
ti«  ne  semblait  laisser  le  choix  qu'entre  le  pneumothorax 
l'emphysème  pulmonaire.  L'idée  d*UD  pneumothorax  a  dû 
t  éeartée  d'abord  parce  que  la  sonorité  tympanique  existait 
C  deux  poitrines  et  ne  s'accompagnait  ni  de  tintement  mé- 
iqne  ni  de  souffle  amphorique  ;  ensuite,  parce  que  les 
tees  intercostaux  étaient  rentrés,  mobiles,  et  qu'on  enten- 
t  aux  régions  correspondantes  non-seulement  des  râles 
Kides  sans  retentissement  métallique,  mais,  après  des 
»rls  de  toux,  même  le  piurmure  vésiculaire.  D'ailleurs  ni 
liUide  de  la  malade  ni  la  dyspnée  n'étaient  celles  qu'on 
enre  dans  le  pneumothorax. 

réUil  donc  un  emphysème  pulmonaire  général  ?  Mais  ni  la 
formation  du  thorax,  ni  le  développement  des  muscles  du 
et  de  la  poitrine,  ni  enfin  les  signes  de  l'auscultation  et 
z  que  fournissent  l'hématose  et  la  calorification  ne  répon- 
mt  à  ce  diagnostic.  On  se  rappelle  aussi  que  si  dans  l'em- 
raème  vésiculaire  général  la  percussion  donne  un  son  clair 
plein  dans  les  régions  du  foie,  du  cœur  et  de  la  rate,  ce 
It  pas  précisément  un  son  tympanique.  Et  comment  se  fai- 
rîl  que  le  deuxième  ton  cardiaque  manquait  absolument, 
rs  que  dans  l'emphysème  pulmonaire  il  doit  au  contraire 
I  renforcé,  surtout  à  droite  ? 

Sq  désespoir  de  cause  je  pensais  à  un  emphysème  vésicu- 
le partiel,  borné  à  la  base  des  deux  poumons.  Il  pouvait 
liiquer  la  sonorité  tympanique,  mais  ne  rendait  pas  compte 
tulres  signes,  ni  surtout  delà  dislocation  si  considérable 
oœar  et  du  foie, 
'espérais  du  reste  qu'en  réitérant  tous  les  jours  l'examen 
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des  organes,  des  faits  nouveaux  ou  des  lumières  inattendues 
se  présenteraient;  mais  cet  espoir  fut  déçu.  La  malade  mourut 
le  14  février,  le  cinquième  jour  de  son  entrée  à  rhôpital. 

La  nécropsie  fut  faite  le  lendemain.  Elle  nous  a  révélé,  les 
faits  suivants  : 

Les  deux  poumons  adhéraient  aux  parois  du  thorax  dans 
toute  leur  étendue  ;  au  bas  de  la  poitrine  droite  l'adhérence 
était  effectuée  par  Tinterposition  de  fausses  membranes  dont 
les  unes  organisées  en  tissu  fibroïde,  les  autres  transparentes, 
cartilagineuses.  Partout  ailleurs  l'adhérence  était  directe, 
continue  et  très-solide.  Tout  le  poumon  droit  était  farci  de 
tubercules  gris  qui,  au  lobe  supérieur  avaient  en  partie  fait 
place  à  de  nombreuses  petites  cavernes  communiquant 
ensemble.  La  même  désorganisation  au  poumon  gauche  quoi- 
qu'à  un  moindre  degré.  Les  tubercules  étaient  moins  abon- 
dants au  lobe  inférieur  des  deux  poumons,  mais  aucune  autre 
lésion  ni  raréfaction  du  tissu  n'y  existait. 

Le  cœur  était  très-volumineux  et  disloqué  d'une  manière 
toute  différente  de  celle  à  laquelle  nous  nous  y  étions  attendu. 
Couché  en  travers  sur  le  diaphragme,  il  était  comme  tordu 
autour  de  son  axe,  de  façon  à  diriger  l'oreillette  droite  en  avant 
et  en  bas.  Cest  cette  oreillette  qui  toudiait  à  Vappendice  zy^ 
phoide  et  avait  donné  les  pulsations  épigastriques  attribuées, 
par  erreur,  à  la  pointe  du  cœur.  Aucune  autre  partie  de  l'or- 
gane central  de  la  circulation  n*était  en  contact  avec  les  parois 
du  thorax;  le  ventricule  droit  se  trouvait  plus  en  arrière, 
appuyé  sur  le  diaphragme  ;  l'oreillette  gauche  en  arrière  et 
en  haut.  L'aorte  occupait  le  plan  antérieur,  tandis  que  l'ar- 
tère pulmonaire  s'effaçait  derrière  elle.  Le  sommet  du  cœur 
était  dirigé  en  arrière,  vers  la  région  scapulaire,  mais  entiè- 
rement caché  sous  le  poumon. 
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Le  péricarde  adhérait  au  sternum  et  au  diaphragme  ;  il 
contenait  deux  à  trois  onces  de  sérosité  d*un  jaune  intense. 
L*aorte  était  dilatée  et  parsemée  de  plaques  athéromateuses. 
Le  sang  des  veines  caves  était  très-noir  et  difflnent.  La  val- 
vule tricuspide  présentait  quelques  indurations  athéroma- 
teuses, alors  que  la  valvule  milrale  contenait  de  nombreux 
noyaux  cartilagineux.  Les  valvules  sygmoides  tant  aortiques 
que  pulmonaires  étaient  parfaitement  normales.  La  cavité  des 
ventricules  était  piulôl  rétrécie  que  dilatée,  tandis  que  celle 
de  l'oreillette  droite  paraissait  une  fois  et  demi  plus  grande 
qu'à  l'ordinaire. 

Le  foie  atrophique,  exsangue,  montrait  un  commencement 
de  dégénérescence  graisseuse  ;  il  était  logé  âans  une  espèce 
de  poche  fournie  par  l'épiploon  épaissi  et  parsemé  de  tuber- 
cules ;  sa  face  convexe  adhérait  au  diaphragme.De  la  sérosité 
fortement  teinte  de  bile  remplissait  la  cavité  de  la  poche.  A 
sa  face  opposée,  l'épiploon  adhérait  aux  intestins  dont  la  sé- 
reuse ainsi  que  tout  le  péritoine  étaient  parsemés  de  tuber- 
cules miliaires.  La  vésicule  du  fiel  était  distendue  p^  un 
liquide  verdâtre.  La  rate  était  petite  et  normale  dans  sa  tex- 
ture. 

Les  ovaires  participaient  dans  leur  parenchyme  de  la  dé- 
générescence tuberculeuse. 

REMARQUES. 

L  Le  cœur  avait  pris  chez  notre  malade  une  position  tel- 
lement exceptionnelle  que  nous  en  avons  vainement  cherché 
un  exemple  analogue  dans  les  annales  de  la  science.  L'au- 
topsie a  révélé  l'existence  d'une  ancienne  pleurite  droite.  Un 
épanchement  abondant  aura  alors  refoulé  le  foie  en  bas  et  le 
cœur  à  gauche,  en  lui  imprimant  en  même  temps  an  mou- 
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vement  de  bascule  autour  de  son  diamètre  aatéro-postériear, 
et  de  rotation  d'arrière  en  avant  autour  de  son  diamètre  lon- 
gitudinal. Des  brides  fîbroïdes  résultant  de  l'organisation  de 
l'albumine  épanchée  l'auront  ensuite  maintenu  dans  cette 
position. 

Je  doute  cependant  qu'il  soit  possible  d'expliquer  toute  la 
dislocation  du  cœur  à  l'aide  d'une  simple  pression  exercée  par 
l'épanchement  pleural.  Je  serais  plutôt  porté  à  croire  qu'après 
la  résorption  de  l'exsudat  séreux,  le  tissu  fibroïde  ou  inodulaire 
nouvellement  formé  sur  la  plèvre  et  à  la  face  externe  du  péri- 
carde aurait  exercé  une  traction  lente  et  progressive  sur  l'oreil- 
lette droite  du  cœur  et  fini  par  la  coucher  sur  le  diaphragme 
et  contre  l'appendice  xyphoide.  Ce  serait  un  effet  delà  rétracti- 
lité  du  tissu  cicatriciel,  si  bien  connu  des  chirui^iens  et  dont 
j'ai  déjà  observé  plusieurs  exemples  dans  les  plèvres  et  surtout 
dans  la  cavité  périlonéale. 

II.  Toute  l'adhérence  du  poumon  droit,  et  celle  du  péricarde 
et  du  poumon  gauche  ne  sont  cependant  pas  dues  à  cette  pieu- 
rite  qui  a  laissé  comme  preuves  accusatrices,  au  bas  de  la  poi- 
trine droite,  des  fausses  membranes  fibroïdes  et  des  plaques 
cartilagineuses.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  la  plus 
grande  partie  du  péricarde  et  tout  le  poumon  gauche  sont 
collés  au  diaphragme,  sans  interposition  d'une  matière  exsudée 
par  l'accomplissement  de  ce  processus  pathologique  que  Hasse, 
(PathoL  anat,y  1841,  page  261  )  entre  autres,  a  bien  décrit  et 
apprécié  comme  propre  à  la  tuberculose  du  poumon  et  qui  a 
pour  résultat  l'adhérence  que  j'appelle  tuberculeuse  pour  la 
distinguer  de  l'adhérence  nt/Iamma^(m*e.  On  saitque  la  première 
commence  au  sommet  du  poumon  et  s'étend  de  là  vers  la  base, 
tandis  que  la  seconde  occupe  les  régions  les  plus  déclives. 
L'adhérence  tuberculeuse  opère  une  fusion  complète  des  feuil- 
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lets  viscéral  et  pariétal  de  la  plèvre  avec  épaississementfîbro- 
graisseax  et  avec  dégénérescence  du  tissu  séreux,  tandis  que 
l'adhérence  inflammatoire  aboutit  à  l'interposition ,  entre  les 
deux  feuillets,  ou  de  pseudo-membranes  ou  de  brides  séreuses. 
Souvent  on  trouve  les  deux  espèces  réunies  sur  le  même  sujet, 
non-seulement  à  cause  des  pleurites  qui  compliquent  si  souvent 
la  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  encore,  me 
semble-t-il,  parce  qu'un  poumon  immobilisé  pardesadhérei^ces 
inflammatoires  devient  plus  facilement  le  siège  de  tubercules 
et  se  prête  aussi  mieux  à  l'adhérence  tuberculeuse.  Cette  der- 
nière peut  exercer  les  mêmes  effets  de  rétractilité  que  l'adhé- 
rence inflammatoire. 

III.  L'observation  qui  précède  nous  a  fourni  l'occasion 
précieuse  d'ausculter  séparément  une  oreillette  du  cœur.  C'est 
à  ce  titre  principalement  qu'elle  se  recommande  à  l'attention 
de  l'Académie.  Avant  la  nécropsie,  nous  ne  nous  doutions  pas, 
il  est  vrai,  à  quelle  partie  du  cœur  nous  avions  affaire;  nous  ne 
soupçonnions  même  pas  qu'il  y  avait  là  un  fait  à  faire  valoir 
en  faveur  d'une  doctrine  dont  nous  sommes  occupés  depuis 
de  longues  années  à  recueillir  les  éléments.  Mais  les  regrets 
que  cette  ignorance  nous  a  causé  dans  le  premier  moment,  se 
sont  promptement  évanouis  devant  la  considération  que  le  fait 
ne  s'en  présentait  qu'avec  plus  d'autorité.  Il  a  été  observé  et 
vérifié  en  pleine  leçon  clinique  et  consigné  sur  le  cahier  d'ob- 
servations avec  les  autres  faits,  sans  aucune  préoccupation 
théorique.  Ce  fait,  c'est  l'absence  du  second  bruU  dans  l'oreU- 
lette  droite,  et  sans  aucun  doute  dans  les  deux  oreillettes. 

Le  moment  n'est  pas  venu  d'exposer  ma  propre  théorie  des 
bruits  et  des  mouvements  du  cœur.  Celle  qui  a  cours  commu- 
nément s'arrange  même  assez  bien  du  fait  observé.  Mais  en 
sera-l-il  de  même  de  celle  de  M.  Beau  qui  dans  ces  derniers 
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temps,  grâce  au  talent  et  à  la  considératioD  de  raQtear,ibi 
de  nombreux  prosélytes  ?  Selon  M.  Beau  (  Traité  {êmioIIê' 
tion,  1836,  page  272),  le  premier  bruit  serait  produit  |vli 
choc  de  Fondée  contre  les  parois  ventriculaires,  et  k  ueaà 
tiendrait  au  choc  qui  se  ferait  contre  les  parois  attfviUni 
alors  que  le  sang  veineux,  après  la  contraction  du  ooenr,  A- 
troduirait  subitement  dans  la  cavité  des  oreillettes.  Uiitil' 
duction  subite  du  sang  dans  les  oreillettes  y  produinitin 
selon  JA.  Beau  (  idem^  page  227  ),  un  soulèvement  maat 
laire,  mais  qu'on  ne  constaterait  qu'exceptionnellement,  lonp 
la  base  du  cœur  n'est  pas  située  derrière  le  sternum. 

Nous  avons  constaté,  en  effet,  le  soulèvement  mnscolm 
c'est-à-dire  les  pulsations,  mais  dans  l'ignorance  où 
étions  à  l'égard  de  la  position  véritable  du  cœur»  rien  oe 
engageait  particulièrement  à  déterminer  si  ces  pulsitiMl 
coïncidaient  avec  le  premier  temps  ou  avec  le  second,  si  elhi 
précédaient  ou  suivaient  l'unique  bruit  qu'on  entendait iofe 
place. 

Par  contre,  ayant  pris  toutes  nos  mesares,  nous  sotftfj 
bien  certain  que  le  bruit  entendu  était  le  premier  et  M  k] 
second.  Il  était  fort,  rude,  et  peu  dédoublé,  à  cause  de  FiiÉ^j 
ration  des  valvules  auriculo-ventriculaires. 

IV.  Comme  dernière  remarque  on  me  permettra  de  a*cli^i 
dre  encore  un  peu  sur  un  symptôme  qui  a  égaré  sartoatocki 
diagnostic  et  qui  renferme,  en  général,  un  des  proUèntflil 
plus  ardus  de  l'acoustique  médicale.  Je  veux  parler  de  lu 
rite  tympanique  qui,  chez  notre  malade,  s'est  manifestée iki 
base  des  deux  poitrines. 

Il  n'y  avait  là  ni  cavernes,  ni  pneumothorax,  niempkjfsto 
partiel.  Il  n'y  avait  non  plus  un  volume  d'air  limité  [wr à 
tissu  pulmonaire  condensé  ou  infiltré.  Les  poumons  y  cUiiA 
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comme  partout  ailleurs,  parsemés  de  tubtircules  discrets  ;  seu- 
lement ces  derniers  étaient  visiblement  moins  abondants  là 
qu'ailleurs.  L'adhérence  à  la  paroi  thoracique  y  était  aussi  in- 
time qu'ailleurs ,  et  Ton  se  rappelle  qu'à  droite  elle  s'était 
même  effectuée  par  l'interposition  des  lames  fibroïdes  et  cartila- 
gineuses. Comment  le  son  tympanique  pouvait-il  se  produire 
dans  ces  conditions  ? 

En  essayant  de  répondre  à  cette  question,  je  me  garderai 
bien  de  prendre  parti  dans  la  discussion  engagée  actuellement 
entre  Skoda  et  Wintrich,  sur  la  théorie  physique  du  soq 
tympanique  en  général. 

Je  me  bornerai  à  déclarer  que  dans  mon  opinion  deux  con- 
ditions concourent  surtout  à  la  production  de  cette  qualité  du 
son  ;  à  savoir  : 

1®  L'égalité  ou  le  synchronisme  des  vibrations; 

2^  Un  obstacle  s'opposant  à  leur  progression . 

Pour  ce  qui  regarde  la  première  condition ,  tout  le  monde 
est  actuellement  d'accord  pour  dire  que  l'absence  du  son  tym- 
panique au  poumon  normal  est  due  à  ce  que  les  parois  s'y 
trouvent  à  l'état  de  vibrations  inégales  ;  la  pression  atmosphé- 
rique n'étant  pas  la  même  aux  deux  faces  de  ces  parois.  La 
pression  interne  est,  en  effet,  égale  à  la  pression  externe  moins 
la  contractilité  du  tissu  pulmonaire;  par  conséquent,  on  s'é* 
ioigne  d'autant  plus  de  la  qualité  tympanique  du  son  de  la 
percussion ,  que  la  contractilité  des  poumons  est  plus  grande. 
Et,  par  contre,  chaque  fois  que  des  circonstances  pathologiques 
établissent  l'équilibre  entre  la  pression  externe  et  la  pression 
interne,  le  son  tympanique  peut  se  produire. 

La  question  est  donc  simplement  de  savoir  si  des  circon- 
stances de  cette  nature  ont  existé  dans  notre  cas.  Je  crois  pou- 
voir y  répondre  afBrmativement,  en  accusant  Vadhérence  pul- 
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monaire  continue  et  complète.  Il  est  évident  pour  moi  quecdb 
adhérence  doit  modifier  la  pression  sous  laquelle  Tairsetroni 
dans  les  vésicules  pulmonaires  ;  qu'elle  doit  rendre  noDe  b 
tension  des  parois  vésiculaires  superficielles,  diminoer  ai 
des  vésicules  plus  éloignées,  sans  parler  de  raltération  (pi  h 
contractilité  pulmonaire,  comme  propriété  vitale,  doit  fiÉ 
par  éprouver  à  la  suite  de  Tinactivité  que  lui  crée  radhénM; 

Je  sais  que  les  adhérences  delà  plèvre  passent  au  eontninl 
communément  comme  privant  de  timbre  le  son  de  li  |N^j 
cussion,  en  diminuant  l'élasticité  de  la  paroi  thonriqn; 
mais  cela  ne  saurait  être  vrai  que  pour  les  adhérences  dm^j 
scritcs  et  incomplètes. 

L'interposition  de  lames  fibroïdes  et  cartilagineases  eilii| 
le  poumon  et  la  paroi  thoracique  qui  existait  i  droite  i 
pouvait  rien  modifier  aux  conditions  acoustiques  fai 
au  son  tympanique  ;  car  ces  lames,  d'ailleurs  très-deoseii 
élastiques ,  formaient  masse  avec  le  thorax  et  les  pooiMj 
Elles  transmettaient  les  vibrations  dans  leur  forme  presHii^ 
absolument  comme  le  doigt  de  l'observateur  oa  le  pk**] 
mètre  les  transmettent  sans  les  faire  changer  de  oatort. 

Mais  V égalité  des  vibrations  ne  suffit  pas  à  reodn  k$*j 
tympanique.  Il  faut  pour  cela  encore  une  seconde  coodifin»] 
à  savoir  :  l'existence  d'un  obstacle  qui  s'oppose  à  la 
sion  des  vibrations  sonores. 

Dans  les  cas  ordinaires  cet  obstacle  est  form^  par  dii'| 
chyme  pulmonaire  infiltré,  condensé  ou  comprimé.  Cestâj 
qu'on  voit  dans  les  cavernes  pulmonaires,  dans  le  poeaDoAi'] 
rax,  dans  les  épanchements  pleurétiques  et  certaines  il 
tions  pneumoniques  ou  tuberculeuses.  Un  certiio 
d'air«  qu'il  soit  libre  ou  séparé  par  des  parois  vésicnliirtt,vj 
circonscrit  par  des  parois  non  sonores;  il  se  forme 
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chose  de  semblable  à  un  tympan  ou  tambour;  les  vibra- 
tions de  Tair,  d'après  une  loi  de  physique  connue,  y  de- 
viennent fixeSy  au  lieu  de  progressives  qu'elles  seraient  sans  cet 
obstacle. 

Dans  le  cas  que  nous  cherchons  à  interpréter,  le  son  tym- 
panique  n'existait  qu'au  niveau  du  cœur  disloqué»  et  ce  der* 
nier  s'était  placé  comme  une  cloison  entre  les  deux  poitrines. 
Les  conditions  physiques  que  nous  cherchons  existaient  donc. 
C'est  le  cœur  qui  a  été,  j'en  suis  convaincu,  l'obstacle  à  la  pro- 
gression des  vibrations  sonores;  c'est  lui  qui  a  limité  le  vo- 
lume d'air  des  deux  côtés;  c'est  lui  enfin  qui  a  rendn  fixes 
les  vibrations. 

Ainsi,  pour  me  résumer,  je  dis  qu'en  général  le  son,  à  la 
percussion,  est  tympanique,  quand  les  vibrations  sont  égales 
et  fixes.  Ce  qui  les  a  fait  égales^  dans  le  cas  particulier  dont 
il  s'agit,  c'est  radhérence  pulmonaire;  et  ce  qui  les  a  rendues 
fixes,  c'est  la  position  du  cœur  parallèle  au  plan  antéro-pos^ 
térieur  du  thorax. 

Si  je  me  suis  engagé  dans  cette  déduction  à  propos  d'un 
symptôme  spécial  qui  encore  par  lui-même  ne  décidera  peut- 
être  jamais  du  diagnostic,  on  comprendra  que  j'ai  été  mû 
beaucoup  plus  par  l'intérêt  de  la  doctrine,  que  par  le  besoin 
de  tout  expliquer  dans  un  cas  particulier.  Les  méthodes  phy- 
siques d'exploration  sont  parvenues  de  nos  jours  à  un  tel  état 
de  perfection,  qu'il  convient  d'éprouver  à  leur  égard  la  vérité 
de  l'ancien  dicton  :  L'e^cceptian  confirme  la  règle. 

n. 

Un  second  cas  de  dislocation  du  cœur  s'est  présenté  dans 
la  clinique,  presque  en  même  temps  que  le  premier.  Sans 
offrir  le  même  intérêt,  il  pourra  cependant  contribuer,  avec 
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lui,  à  donner  plus  de  précision  à  quelques  règles  de  didg- 
noslic. 

Marie  Lemme,  servante,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  est  reçue  à 
rhôpital  de  Bavière  le  14  décembre  1858.  Elle  tousse  depuis  six 
mois  et  se  plaint  d'une  gène  de  respiration  devenant  de  jour 
en  jour  plus  grande,  de  sueurs  partielles  et  de  coliques  vio- 
lentes suivies  de  diarrhée.  Les  règles  n'apparaissent  plus 
depuis  quelques  mois  et  le  sommeil  est  toujours  agité.  Au 
moindre  froid  la  malade  ressent  des  points  de  côté  fugitifs  ; 
mais,  quelques  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  un  point 
pleurétique  plus  violent  s'est  déclaré  sous  le  sein  gauche, 
s'accompagnant  d'une  recrudescence  de  la  toux  et  de  la 
dyspnée. 

L'examen  clinique  fait  constater  les  phénomènes  suivants  : 
matité  étendue  sous  les  clavicules  et  autour  des  omoplates; 
sonorité  presque  tympanique  vers  la  base  des  poitrines  et  au 
sternum;  inspiration  brève  et  difficile;  expiration  prolongée; 
râles  sonores  et  mixtes  sous  l'omoplate  gauche;  râles  muqueux 
sous  l'omoplate  droite;  souffle  caverneux  et  pectoriloquie  au 
sommet  du  poumon  droit;  gargouillement  au  sommet  du 
poumon  gauche.  A  gauche,  au  niveau  de  la  septième  côte,  et 
en  approchant  de  la  région  dorsale,  un  bruit  de  frottement 
pleural  ayant  le  caractère  de  celui  du  cuir  neuf. 

Hatité  précordiale  plus  étendue  qu'à  l'ordinaire,  surtout 
vers  le  haut  de  la  poitrine  et  vers  le  côté  gauche.  La  pointe 
du  cœur  frappant  avec  une  force  modérée  contre  un  point 
qui  se  trouve  à  deux  travers  de  doigts  en  dessous  et  en  arrière 
du  mamelon  gauche. 

Mais  une  pulsation  anomale  énergique  se  sent  et  se  voit  au 
deuxième  espace  intercostal  gauche,  à  quatre  centimètres  du 
sternum.  Elle  est  assez  étendue  et  succède  sensiblement  au 
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choc  de  la  pointe  du  cœur.  Eu  appliquant  la  main  on  y  con- 
state un  frémissement.  Enfin,  on  observe  que  chaque  troisième 
pulsation  esi  plus  forte  que  les  deux  autres. 

Les  bruits  du  cœur  sont  très-énergiques  et  très-rudes  à  la 
base.  En  appliquant  le  stéthoscope  au  point  qui  présente  la 
pulsation  anomale,  on  constate  que  les  deux  demi-tons  sont 
bien  séparés  et  râpeux,  surtout  le  premier,  et  que  le  deuxième 
ton  est  plein  et  long. 

La  peau  et  les  muqueuses  sont  fortement  décolorées.  La 
poitrine  et  le  cou  présentent  de  larges  tâches  de  pityriasis 
versicolor. 

Nous  avions  affaire  à  une  pfuhisie  pulmonaire  aiguëj  c'était 
évident.  Nous  ne  doutions  pas  non  plus  de  l'existence  d'une 
pleunte  costale  gauche  concomitante,  quoique  la  sonorité 
presque  tympanique  existant  à  l'endroit  même  où  l'auscultation 
faisait  constater  le  bruit  de  frottement  pleural,  aurait  pu 
nous  faire  hésiter  à  cet  égard.  Hais  n'est -on  pas  habitué  à 
rencontrer  le  son  tympanique  au  voisinage  des  épanchements 
pleurétiques  ? 

Le  cœur  était  hypertrophié  et  déplacé;  cela  ressortait  des 
signes  fournis  à  la  fois  par  la  palpation,  la  percussion  et 
l'auscultation.  Hais  comment  pouvait-il  être  déplacé  à  gauche^ 
alors  qu'une  pleurite,  comme  nous  le  croyions,  occupait  le 
même  côté?  Et  qu'était-ce  que  cette  pulsation  anomale  dans 
le  deuxième  espace  intercostal  gauche? 

On  ne  pouvait  songer  à  l'oreillette  gauche,  puisque  la  pul- 
sation succédait  au  choc  de  la  pointe  du  cœur,  au  lieu  de  la 
précéder.  H.  Beau  enseigne^  il  est  vrai,  que  la  dilatation  des 
oreillettes  succède  à  la  contraction  des  ventricules,  et  qu'elle 
est  brusque  et  violente  au  point  de  produire  un  choc.  Mais 
nous  avons  dit  plus  haut  que  nous  ne  pouvons  accepter  la 
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doctrine  que  cet  habile  observateur  a  formulée  relativemeil 
aux  mouvements  du  cœur.  Dès  lors,  y  avait-il  aamfMk 
la  crosse  de  Vtwrtet  Hais  c'est  une  lésion  très-rare,  eiiani 
des  autres  signes  annotés  par  ceux  qui  Tont  observée  sur  il 
vivant  ne  se  rencontrait  dans  notre  cas.  Une  tumeur  oa  m 
portion  de  poumon^  infiltrée  de  matière  tubercaleusesolids,il 
devenue  par  conséquent  très-dure,  transmettait-elle  les  biH^j 
ments  de  Taorte  à  la  paroi  du  thorax?  Ou  la  pulsation  anoiiÉi 
était-elle  due  à  Vinfundibulum  ou  cône  artériel  droit! M! 
savions  que  cette  (K)rtion  d'origine  de  l'artère  pulBionaifitt 
produit  quelquefois  quand  le  cœur  a  contracté  adhêiM 
avec  le  péricarde,  ou  même  sans  cette  adhérence,  quadta-^ 
tère  pulmonaire,  par  suite  d'un  retrait  du  poumon  tuMki^| 
s'applique  directement  à  la  paroi  thoracique.  Noos  svriMJ 
aussi  qu'à  la  suite  d'une  dilatation  du  cône  artériel 
cœur  remonte  quelquefois  jusqu'à  la  deuxième  côte,  rifs^j 
même  que  le  renforcement  de  chaque  troisième  polsatioif*j 
nous  avions  observé,  nous  fit  encore  pencher  en  iamffi 
l'artère  pulmonaire;  car  il  dépendait  certainement  des  M 
tuations  de  la  pi^ession  respirataira  dont  les  effets,  ainsi  f*j 
je  Tai  observé  sur  des  animaux,  sont  en  général  plos 
quês  dans  l'artère  pulmonaire  que  dans  l'aorte.  Miùs 
tout  cela  il  nous  parut  difiicile  d'admettre  une  telle  dis 
du  cœur  qui  aurait  reporté  l'artère  pulmonaire  diBii 
deuxième  espace  intercostal    gauche,  à  quatre  cent 
du  sternum,  et  le  sommet  du  cœur  à  deux  travers  dei 
en  dessous  et  en  arrière  du  mamelon  ;  alors  qu'aucun 
d*un  épanchement  pleurétique  n'existait   dans  la 
droite  et  qu'au  contraire  des  points  de  côté  vifs  et  os 
de  frottement  pleural  se  révélaient  à  gauche.  Noos  n'orii 
donc  nous  prononcer  définitivement. 
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Un  vésicatoire  appliqué  en  dessous  et  en  arrière  du  sein 
gauche  apporta  un  soulagement  momentané.  Mais  la  toux  et 
la  dyspnée  revinrent  avec  plus  de  force  au  bout  de  quelques 
jours  et  la  gène  de  la  circulation  alla  en  augmentant.  La  ma- 
lade devint  de  plus  en  plus  faible  et  perdit  Tappétit.  Une 
diarrhée  se  déclara^  la  face  devint  cyanosée  et,  le  27  décembre, 
on  constata  des  plaques  de  muguet  dans  la  bouche.  Le  lende- 
main, du  délire  avec  ardeur  de  la  peau.  A  partir  du  30  dé- 
cembre des  syncopes  se  succédèrent  à  des  intervalles  de  plus 
en  plus  rapprochés.  La  mort  arriva  le  2  janvier,  à  midi. 

La  nécropsie  fut  faite  le  4  janvier  à  huit  heures  du  matin. 

En  ouvrant  le  thorax,  on  trouva  que  la  pulsation  anomale 
qui  formait  le  principal  problème  avait  été  en  effet  produite 
par  Tarière  pulmonaire  qui  avait,  dans  Tendroit  défini  plus 
haut,  des  rapports  directs  avec  la  paroi  du  thorax  par  suite 
d'une  adhérence  que  le  péricarde  avait  contractée  dans  toute 
son  étendue  depuis  son  point  de  réflexion  sur  Taorte  et 
Tartère  pulmonaire  primitive  jusqu'au  sommet  do  cœur,  de 
sorte  que  le  médiastin  antérieur  était  nul. 

Environ  cinq  onces  de  sérosité  citrine  étaient  contenues 
dans  le  péricarde  qui  n'adhérait  nulle  part  au  cœur,  mais 
présentait  des  taches  laiteuses  à  son  feuillet  viscéral,  sur-^ 
tout  le  long  des  veines  cardiaques  et  à  la  base  de  l'infundi- 
bulum. 

Le  cœur,  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire,  soit  à  peu  près 
une  fois  et  demie  son  volume  normal,  était  déplacé  à  gauche 
et  en  haut,  et  en  même  temps  contourné  autour  de  son  axe 
longitudinal,  de  manière  à  diriger  le  bord  droit  en  avant,  et 
le  bord  gauche  en  arrière,  et  à  former  pour  ainsi  dire  une 
cloison  antéro-postérieure.  L'artère  pulmonaire  étant  en  rap- 
port direct  avec  la  paroi  thoracique,  il  va  sans  dire  que 
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robliqaiié  postéro-antérieure  du  cœur  aussi  n'existait  plus  : 
l'organe  était  placé  verticalement  dans  la  poitrine  gioche. 

Le  ventricule  droit  était  rempli  par  des  caillots  fibrineux 
adhérents  aux  colonnes  charnues;  son  tnfundibulum  était 
dilaté,  mais  régulièrement  conformé.  Rien  d'abnorme  aux 
valvules  ni  aux  oreillettes.  Des  caillots  fibrineux  remplissaient 
l'aorte  de  même  que  l'artère  pulmonaire. 

Les  poumons  adhéraient  étroitement  au  thorax,  dans  toute 
leur  étendue,  excepté  au  niveau  de  la  septième  côte,  là  où 
pendant  la  vie  on  avait  entendu  le  frottement  pleural,  dans 
un  espace  de  six  centimètres  carrés.  La  surface  du  poumon 
et  celle  de  la  plèvre  costale  correspondante  étaient  rudes,  sur 
ce  point,  et  recouvertes  de  quelques  flocons  albumineux  im- 
parfaitement organisés.  Aucun  liquide  ne  s'y  trouvait  entre 
le  poumon  et  le  thorax. 

Le  sommet  du  poumon  gauche  était  creusé  en  cavernes.  De 
petites  cavités  existaient  çà  et  là  dans  le  reste  de  l'organe  qui 
était  en  outre  farci  de  tubercules  miliaires.  Une  partie  seule- 
ment du  lobe  pulmonaire  inférieur  était  restée  perméable  à 
l'air.  Les  mêmes  lésions  existaient  au  poumon  droit  où 
cependant  les  tubercules  étaient  moins  serrés.  D'après  ce  qui 
a  été  dit  de  la  position  du  cœur  et  de  l'adhérence  des  plèvres, 
il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  le  poumon  gauche  était 
en  même  temps  atrophique,  tandis  que  le  poumon  droit 
empiétait  en  avant  sur  la  poitrine  gauche. 

Les  viscères  abdominaux  n'offraient  rien  de  remarquable. 

REMARQUES. 

L  L'observation  peut  se  résumer  dans  les  termes  sui- 
vants : 

PfUhisie  pulmonaire  aiguë.  Vastes  adhérentes  des  poumons 
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et  du  péricarde  au  thorax.  Dislocation  du  cœur  à  gauche  avec 
redressement  perpendiculaire  et  quart  de  rotation  à  gauche 
autour  de  son  axe  longitudinal. —  (Pulsation  liétérotopique 
ou  anomale  au  deuxième  espace  i$Uercostal  gauche. —  Frotte- 
ment pleural  non  pleur itique). 

II.  Les  adhérences  des  poumons  et  du  périearde  étaient 
d*origine  tuberculeuse  comme  dans  la  première  observation 
à  laquelle  nous  nous  en  référons  sous  ce  rapport.  Mais  n*y 
a-l-il  pas  eu  antérieurement  une  pleurite  exsudative  droite  à 
laquelle  pourrait  être  attribuée  la  dislocation  du  cœur.^  Rien, 
ni  dans  les  commémoratifs  ni  dans  les  faits  de  la  nécropsie 
ne  nous  autorise  à  l'admettre.  Dès  lors,  cette  seconde  obser- 
vation ne  prète-t-elle  pas  un  appui  puissant  à  ce  que  j'ai  dit 
plus  haut  de  la  rétractilité  du  tissu  cicatriciel  des  plèvres  et  des 
n^embranes  séreuses  en  général  et  de  sa  faculté  d'exercer  une 
traction  sur  des  organes  volumineux  et  d'en  opérer  la  dislo- 
cation? Ou  voudra-t-on  chercher  la  cause  de  la  dislocation  du 
cœur  dans  l'atrophie  du  poumon  gauche  amenée  par  la  tuber- 
culose? Mais  les  deux  poumons  étaient  tuberculeux;  et  je  ne 
sache  pas  que  jamais  un  déplacement  pareil  ait  été  signalé 
comme  provenant  de  cette  lésion. 

III.  La  sonorité  presque  tympanique  (c'est  le  terme  sous 
lequel  ce  signe  avait  été  consigné  dès  le  premier  jour  sur  le 
cahier  d'observations  )  nous  rappelle  tout  ce  qui  a  été  dit  à 
l'occasion  du  premier  cas.  Il  y  avait  là  une  sonorité  plus 
franchement  tympanique  à  la  base  du  thorax  qu'ici.  Nous 
l'avons  expliquée  là  par  l'adhérence  des  poumons  d'une  part 
et  de  lautre  parla  position  du  cœur  en  cloison.  Dans  ce  second 
cas  les  poumons  étaient  également  adhérents,  et  le  cœur 
formait  une  cloison  antéro-postérieure;  seulement,  le  paren- 
chyme pulmonaire  était  plus  dense,  plus  farci  de  tubercules  et 
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par  conséquent  moins  accessible  à  Pair,  peut-être  omi 
capable  aussi  de  transmettre  de  point  à  point  des  vibritioii 
égales.  Voilà  pourquoi,  selon  nous,  le  son,  ici,  n'éUitpii 
aussi  pur,  aussi  franchement  tympaniqae.  Mais  à  pirloeb 
niuince,  la  seconde  observation  ne  coniirme-t^Ue  pas  U  thb- 
rie  du  son  tympanique  que  nous  avons  esquissée  i  piqtt 
de  la  première  ? 

IV.  Un  dernier  problème  reste  à  résoudre.  Cest  le  M 
de  frottement  pleural  qui  avait  donné  le  change  i  Vifd 
d'une  pleuriCe  qui  n'existait  pas.  Le  poumon  avait  oonindi 
adhérence  partout,  sauf  l'endroit  où  ce  bruit  de  frottemnlt 
constatait.  La  plèvre  était  un  peu  rugueuse  sur  ce  poiit  i 
recouverte  de  quelques  flocons  imparfaitement  organisés.  Ul 
conditions  pathoto^ues  du  bruit  de  frottement  existait 
donc,  il  est  vrai,  mais  les  conditions  phymlogiqm 
évidemment  écartées  par  l'adhérence  du  poumon.  Ni  lefil'j 
sèment  longitudinal  ni  le  glissement  postéro-antérieor 
pouvaient  se  faire.  Et  pourtant  la  nature  du  bruit  enM' 
bruit  do  frottement  pleural  ne  pouvait  être  douteuse  poisfd 
accompagnait  autant  l'inspiration  que  l'expiration  et 
cessait  quand  on  engageait  la  malade  à  retenir  son  bdâsi^ 
Il  m'est  impossible,  je  l'avoue,  de  me  rendre  un  comptes^ 
faisant  de  l'action  mécanique  qui,  dans  des  cirooDStuMl 
semblables  à  celles  qui  existaient  chez  le  sujet  de  Mkj 
observation,  pourrait  faire  naitre  le  bruit  dit  de  cwr  fi4\ 
Serait-ce  un  froissement  du  parenchyme  pulmonaire;  senMj 
son  expansion  brusque  et  forcée  ;  serait-ce,  enfin,  Te 
ration  du  mouvement  de  la  côte  correspondante  ? 

Aucun  observateur  n'ayant  jusqu'ici  constaté  le  fratleflMri 
pleural  en  dehors  des  conditions  physiologiques  du  mooratf^j 
opposé  des  poumons  et  des  parois  thoraciques,  il  est  i  dêsW^ 
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que  rattention  des  cliniciens  se  porte  désormais  spécialement 
sur  ce  phénomène  de  l'auscultation. 


L*étude  à  laquelle  nous  venons  de  soumettre  ces  deux 
observations  semble  nous  autoriser  à  la  terminer  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1®  Les  adhérences  costo-pulmonaires  et  costo-péricardiques 
peuvent  opérer  une  dislocation  considérable  du  cœur,  grâce  à 
ia  rétractilité  du  tissu  qui  les  constitue  ; 

2o  Une  pulsation  hétérotopique,  épigastrique  même,  peut 
être  due  à  l'oreillette  droite  du  cœur,  directement  et  sans 
rinterposition  d'une  tumeur,  d'un  exsudât  enkysté  ou  d'une 
portion  de  poumon  dégénérée.  L'absence  du  second  ton  car- 
diaque pourra,  dans  ce  cas,  faire  reconnaître  la  partie  qui 
donne  les  pulsations  ; 

3"*  L'égalité  des  vibrations,  qui  est  l'une  des  conditions  du 
son  tympanique,  peut  être  obtenue  aussi  par  une  adhérence 
continue  et  complète  du  poumon  à  la  paroi  thoracique  ; 

4®  Le  cœur  peut  exceptionnellement  se  placer  de  façon  à 
renvoyer  les  vibrations  excitées  par  la  percussion,  et  à  les 
rendre  ainsi  fixes,  ce  qui  est  la  seconde  condition  du  son 
tympanique  ; 

5®  Le  bruit  de  frottement  pleural  peut  dans  certains  cas  se 
produire  par  une  autre  cause  mécanique  encore  indéfinie 
mais  différente  du  glissement  physiologique  des  poumons. 

—  IH.  le  Président  :  Je  remercie  M.  Spring,  au  nom 
de  l'Académie,  pour  son  intéressante  communication.  Elle  sera 
insérée  au  bulletin  de  la  séance. 
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V.  —  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

Avant  d'aborder  cette  partie  de  Tordre  du  jour,  M.  le  Pré- 
sident accorde  la  parole  à  M.  Seutin,  qui  demande  itérativement 
à  pouvoir  donner  lecture  d'un  discours  sur  rophthalmie  mili- 
taire, communication  pour  laquelle  il  s'était  fait  inscrire  à 
l'avant-dernière  séance  et  qu'il  aurait  dû  être  admis  à  lire  a  la 
dernière. 

M.  VIeminckx  est  entendu  sur  cette  demande,  qui  est  ensuite 
mise  aux  voix  et  écartée  par  la  question  préalable  proposée 
par  M.  Didot. 


fl.  HAIPIPOHT  de  Mm  C9mwU»ëion   qwH  m  éié  chm&ffée  éPi 

Mttftter  tm  eetntnumiemtien  de  M.  ROBI^VET,  reëmUee  é 
deux  épidéêHieë  de  dysenterie.  —  M.  MASCART,  rappor- 
teur. 

Messieurs, 

Une  Commission  composée  de  MM.  François,  Craninx  et 
moi  ayant  été  chargée  par  le  Bureau  de  vous  présenter  un 
rapport  sur  le  travail  de  M.  Robiquet,  intitulé  :  Considérations 
sur  deux  épidémies  de  dysenterie,  je  viens  vous  rendre 
compte  de  l'examen  auquel  elle  s'est  livrée. 

LfCS  épidémies  observées  par  M.  Robiquet  ont  sévi  sur  les 
soldats  de  la  garnison  de  Givet,  pendant  les  années  1856  et 
1837.  Le  chiffre  des  malades  s'est  élevé  à  cent  soixante-douze, 
et  sur  ce  nombre  on  compte  treize  décès. 

Après  avoir  donné  la  définition  et  exposé  les  symptômes 
de  la  dysenterie,  l'auteur  s'occupe  avec  soin  de  l'étiologie  de 
la  maladie.  Il  cite  Sydenham,  CuIIen,  Ozanam  et  plusieurs 
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KtRs  pour  établir  qu6  les  grandes  épidémies  de  dysenterie 
t  déclarent  surtout  en  été  et  en  automne  et  il  fait  la  remarque 
De  les  épidémies  observées  à  Givet  ont  également  régné 
BÉbnt  les  mêmes  saisons.  Il  indique  comme  causes  de  la 
labdie  l'usage  des  aliments  corrompus  et  des  eaux  saumàtres, 
■Inis  des  fruits  aigres,  les  altérations  de  l'air  atmosphérique, 
9  miladies  antérieures  des  voies  digestives,  et  pour  ce  qui 
Même  les  militaires,  les  changements  d'habitudes  et  de 
igime  nécessités  par  la  vie  de  campagne  et  l'exposition  du 
Rfs  à  la  température  froide  des  nuits;  enfin,  il  attribue, avec 
non,  à  une  influence  épidémique  la  cause  principale  de  la 


M.  Robiquet  admet  avec  un  grand  nombre  de  pathologistes 
n  II  dysenterie  épidémique  est  contagieuse.  Selon  lui,  la 
^terie  ne  présenterait  pas  ce  caractère,  si  par  contagion 
I  entendait  la  transmission  directe  de  la  maladie  de  Tindi- 
ido  malade  à  l'individu  sain  :  la  contagiosité  de  la  dysenterie 
>it  au  contraire  pas  douteuse,  si  par  maladies  contagieuses 
t  entend  désigner  celles  qui  dans  des  circonstances  spéciales 
indéterminées  peuvent  se  communiquer  par  les  émanations 
t  les  miasmes  qui  proviennent  du  corps  d'un  individu  ma- 
ie. 

■ 

Après  avoir  donné  ces  explications,  qui  ont  été  puisées  en 
Inde  partie  dans  les  travaux  de  MM.  Rochoux  et  Fallot  sur 
même  sujet,  l'auteur  cite  des  observations,  intéressantes  à 
fpm  de  son  opinion. 

Diz  militaires  affectés  de  maladies  diverses  ont  occupé  des 
»  situés  à  côté  des  lits  dans  lesquels  se  trouvaient  des  soldats 
fiints  de  dysenterie  et  la  plupart  ont  contracté  la  même 
ladîe  dès  le  premier  jour  de  leur  admission  à  l'hôpital.  Ces 
amples  de  contagion  ne  se  sont  pas  seulement  manifestés  à 
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rhôpiUl,  mais  encore  dans  les  casernes  et  dans  les  miisoii 
particulières  de  la  ville. 

Pour  confirmer  davantage  sa  conviction  touchant  II  po|i- 
gation  de  la  dysenterie  par  voie  contagieuse,  l'auteur  se  ioiii 
sur  certains  modes  de  communication  qui  ne  seront  pis  aèM 
sans  contestation.  Que  penser,  en  effet,  des  expérienees  fil 
a  instituées  sur  deux  lapins  et  sur  un  chat,  qui  snieri 
tombés  malades  à  la  suite  de  Tintroduction  dans  leur  ohw 
de  la  matière  des  déjections  et  de  raclures  des  intestins  à 
dysentériques  et  qui  auraient  présenté  à  l'autopsie  les  amt 
tères  anatomiques  de  la  maladie?  Nous  croyons  que  des  ft 
de  cette  nature  devraient  être  répétés  plusieurs  f(HS  fov 
porter  la  certitude  dans  les  esprits.  Peut-on,  d'antre  fii^ 
considérer  comme  un  exemple  d'inoculation  de  la  dyaeokrii 
le  cas  d'un  aide  d'anatomie  qui  fut  pris  de  dysenterie  fin 
après  s'être  piqué  en  pratiquant  une  autopsie?  irest-i|> 
plus  rationnel  d'admettre  que  le  sujet  était  prédisposé  1 
contracter  la  maladie  régnante,  par  cela  même  qu'elle  esM 
à  l'état  épidémique,  et  qu'il  en  fut  atteint  soit  fortuileoÉl 
soit  pour  avoir  été  exposé  aux  miasmes  qui  s'échappaient  à 
cadavre  soumis  à  l'autopsie? 

Le  chapitre  relatif  à  l'anaton^ie  pathologique  renfentf  k 
reproduction  fidèle  et  la  confirmation  des  travaux  anciees^ 
modernes  sur  ce  point  important  de  l'histoire  de  la  mahii: 
on  y  retrouvera  description  des  lésions  anatomiques  gM»* 
lement  connues,  depuis  la  simple  hypérémie,  l'épaississesM 
jusqu'à  l'exfoliation,  la  destruction,  l'ulcération  etU  gaopli' 
des  tuniques  de  l'intestin. 

Avant  de  s'occuper  des  moyens  curatifs  auxquels  il  >* 
recours,  l'auteur  déclare  avec  un  sens  pratique  qui  est  s*^ 
tionné  par  l'expérience  de  tous  les  temps,  que  le  traitoMi' 
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doit  avoir  pour  base  la  forme  qu*affecte  répidémie  régnante  et 
sous  ce  rapport,  il  nous  apprend^  pour  la  première  fois,  que  les 
épidémies  de  Givet  se  sont  présentées  sous  les  formes  inflam- 
matoire, bilieuse  et  adynamique. 

La  forme  inflammatoire  s*est  montrée  avec  la  plus  grande 
fréquence,  puisque  sur  cent  soixante-douze  cas,  on  Ta  observée 
cent  vingt-huit  fois.  L'auteur  déclare  que  la  saignée  générale 
n*a  pas  produit  de  bons  efiets  :  pratiquée  sur  quelques  hommes 
forts  et  robustes,  elle  a  été  suivie  d'un  affaissement  et  d*un 
état  anémique  qui  ont  persisté  pendant  plusieurs  jours.  Les 
émissions  sanguines  locales  ont  été  très-utiles  :  il  en  a  été  de 
même  des  préparations  d'opium  administrées  par  la  bouche, 
en  lavements  et  par  la  méthode  endermique. 

H.  Robiquet  a  prescrit  des  lavements  contenant  huit  à  dix 
gouttes  de  perchlorure  de  fer  pour  combattre  les  hémorragies 
intestinales  que  les  autres  préparations  astringentes,  telles  que 
le  tannin  et  le  ratanhia  ne  parvenaient  pas  à  modérer  ou  à 
réprimer,  et  plusieurs  fois  des  pertes  de  sang  inquiétantes  ont 
été  instantanément  arrêtées  par  l'emploi  de  ce  moyen.  Quoi 
qu'il  en  soit,  l'auteur  ne  cherche  pas  à  exagérer  l'importance 
des  succès  qu*il  a  obtenus  du  remède  qu'il  a  expérimenté  :  il 
avoue  même  qu'il  l'a  prescrit  avec  crainte  et  circonspection  et 
que  sur  sept  malades  qui  en  avaient  fait  un  usage  prolongé, 
il  a  trouvé  à  l'autopsie  la  membrane  muqueuse  rugueuse, 
durcie,  retirée  sur  elle-même,  comme  les  membranes  que 
l'on  met  en  contact,  pendant  la  vie,  avec  un  astringent  puis- 
sant ou  avec  un  caustique  léger. 

Dans  la  forme  bilieuse,  l'auteur  a  employé  avec  succès  les 
vomitifs  et  les  purgatifs  :  sur  vingt-neuf  malades  auxquels 
cette  médication  a  été  appliquée,  deux  seulement  ont  suc- 
combé. 
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L*adminisiralion  des  préparations  toniques  et  particulière- 
ment du  quinquina  a  été  d*une  utilité  incontestable  dans  les 
cas  où  la  dysenterie  a  revêtu  la  forme  adynamique. 

L'auteur  a  joint  à  son  mémoire  des  observations  cliniques 
qui  offrent  un  intérêt  réel,  quoiqu'elles  ne  soient  pas  géné- 
ralement assez  détaillées. 

Messieurs,  le  travail  qui  fait  l'objet  du  présent  rapport  est 
l'œuvre  d'un  praticien  instruit  et  d'un  observateur  distingué  : 
en  conséquence,  nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer  : 

i""  De  voter  des  remerciments  à  l'auteur; 

S"*  De  déposer  son  travail  aux  archives  ; 

S""  D'inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  aspirants  au  titre 
de  membre  correspondant  étranger  de  l'Académie. 

—  IH.  Bldot  :  Messieurs,  vous  vous  rappelez  les  tra- 
vaux que  M.  le  docteur  Robiquet  a  adressés  à  l'Académie, 
et  si  je  ne  me  trompe,  il  a  déjà  été  proposé  pour  être  inscrit 
sur  la  liste  des  aspirants  au  titre  de  membre  correspon- 
dant. 

Si  nous  en  croyons  les  termes  du  rapport,  le  nouveau 
travail  qu'il  nous  a  envoyé  ne  manque  pas  de  valeur  scien- 
tifique ;  il  se  rapporte  à  une  épidémie ,  et  les  épidémies 
présentent  toujours  un  grand  intérêt  pour  la  science,  surtout 
lorsqu'elles  prennent  des  proportions  aussi  étendues  que  cdle 
dont  il  s'agit.  Je  voudrais  donc ,  si  la  Commission  n'y  voit 
pas  d'inconvénient,  que  le  2®  de  ses  conclusions  fut  modifié 
en  ce  sens  que  le  travail  de  M.  Robiquet  serait  inséré  au  Bul- 
letin. 

—  H.  WUuêetopt  :  La  Commission  a  examiné  s'il  y  avait 
lieu  de  proposer  l'impression  du  mémoire  dans  les  publica- 
tions de  l'Académie.  Elle  a  cru  que  l'analyse  présentée  dans 
le  rapport  était  suffisante. 
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-  M.  DIdot  :  Au  point  de  vue  des  auteurs,  cela  ne  suffit 
Nous  sommes  un  peu  avares  envers  eux. 

-  M.  Graux  :  Il  serait  difficile  de  se  prononcer  sur  la 
osition  de  M.  Didot  avant  d'avoir  entendu  le  second  rap- 
que  doit  nous  faire  H.  Mascart  sur  une  autre  communi- 
D  relative  à  une  épidémie  de  dysenterie.  Peut-être  pourrait- 
emander  pour  cette  autre  communication  ce  que  M.  Didot 
mde  pour  la  première. 

*  M.  WraËÈ^im  :  Le  second  rapport  dont  parle  M.  Graux 
iD  rapport  verbal  sur  un  mémoire  qui  a  déjà  été  com- 
ique à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  et  qui  a  été 
imé. 

aant*  au  travail  de  M.  Robiquet,  il  ne  présente  rien  de 
.  Seulement  l'auteur  a  tenté  dans  des  cas  d'hémorragie 
emëde  qui  n'avait  pas  encore  été  employé,  c'est  le  per- 
rure  de  fer.  Mais  à  cela  près  son  travail  nous  dit  d'une 
ière  abrégée  ce  que  nous  savions  tous.  C'est  bien  ;  c'est  le 
lil  d'un  bon  observateur;  mais  il  n'enrichit  en  rien  la 
ice. 

-  H.  le  Président  :  M.  Didot  persiste-t-il  dans  sa 
osition  ? 

-  M.  Bldot  :  C'est  un  vœu  que  j'émets. 

-  M.  le  Président  :  Si  ce  n'est  qu'un  vœu,  je  mets 
onci usions  aux  voix. 

-  Les  conclusions  sont  adoptées. 
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BAGAIMB,  imMuM  :  IVotiem  «Mf  mm^  épidémie  éim  4^# 

tmw^im.  —  M.  MA9CABT,  rapporteur  (i). 


Messieurs, 

M.  le  docteur  Ragaine,  de  Mortagne,  a  adressé  à  la  Com- 
pagnie une  notice  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné, 
pendant  Tannée  1857,  dans  plusieurs  villages  du  département 
de  rOrne.  Ce  travail  ayant  déjà  été  soumis  au  jugement  de 
l'Académie  de  médecine  de  Paris,  ne  peut,  aux  termes  du 
règlement  qui  nous  régit,  être  l'objet  d'un  rapport  spécial. 
Voici,  Messieurs,  l'analyse  sommaire  de  la  notice  de  M.  Ra- 
gaine. 

Les  communes  envahies  par  la  maladie  ne  présentent  pas  des 
causes  d'insalubrité  appréciables,  auxquelles  on  puisse  ratta- 
cher l'origine  de  la  dysenterie  :  elles  sont  rarement  visitées 
par  des  maladies  épidémiques  et  leur  état  sanitaire  était  très- 
satisfaisant  peu  avant  le  début  de  la  dysenterie.  Cependant,  on 
remarquait,  depuis  trois  ans ,  que  toutes  les  maladies  se  dis- 
tinguaient par  la  prédominance  de  l'élément  bilieux  et  que  la 
médication  la  plus  efficace  à  leur  opposer  consistait  dans  l'em- 
ploi de  la  méthode  évacuante. 

Les  premiers  cas  de  dysenterie  se  manifestèrent  vers  la  fin 
du  mois  de  juillet,  à  la  suite  des  changements  de  température 
qui  succédèrent  à  des  orages  répétés  :  les  cas  se  multiplièrent 
dans  le  courant  du  mois  d'août  et  bientôt  on  fut  en  présence 
d'une  véritable  épidémie.  Au  rapport  de  l'auteur,  les  recru- 


(i)  La  Commission  était  composée  de  MM.  Fbahçois,  Cbanitix  et  Mascabt, 
rapporteur. 
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lœnces  et  l'aggravation  dans  Tétat  des  malades  coïncidèrent 
isUmment  avec  les  variations  de  température ,  avec  le  re- 
ir  des  orages. 

M.  Ragalne  rapporte  à  trois  ou  plutôt  à  deux  catégories  les 
I  de  dysenterie  qu'il  a  observés.  Il  désigne  la  première  sous 
nom  de  dysenterie  légère  non  fébrile  :  elle  était  particuliè- 
liant  caractérisée  par  des  douleurs  abdominales  qui  n'étaient 
int  esLaspérées  par  la  pression,  par  des  selles  sanguinolentes, 
lénesme  et  l'absence  de  tout  mouvement  fébrile. 
Chez  les  deux  tiers  des  malades  de  cette  catégorie,  on  a 
leontré  l'ensemble  des  symptômes  qui  constituent  l'état 
Barrai  des  premières  voies,  l'embarras  gastrique  ou  la  fièvre 
ieuse. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l'usage  de  la  décoction  légère 
riz,  de  l'eau  albumineuse,  des  lavements  opiacés  pour  com- 
ttre  le  ténesme  ;  el  dans  les  cas  où  il  existait  un  état  sabur- 
I  des  premières  voies,  les  évacuants  et  surtout  l'ipécacuanha 
t  {NToduit  les  effets  les  plus  satisfaisants. 
A  la  seconde  catégorie  appartient  la  dysenterie  fébrile. 
Chez  un  quart  des  individus  qui  ont  présenté  cette  forme 
la  maladie,  des  phénomènes  généraux,  tels  que  fièvre  intense, 
^htlalgie,  soif  ardente  ont  précédé  de  deux  à  quatre  jours 
symptômes  locaux.  Chez  un  autre  quart  au  contraire,  les 
diplômes  locaux  se  sont  déclarés  avant  les  phénomènes  gé- 
naz.  Pour  la  moitié  enfin  des  malades ,  les  symptômes 
lux  et  généraux  ont  signalé  simultanément  le  début  de  la 
Oidie. 

L'auteur  n'a  pas  suivi  une  méthode  de  traitement  invariable 
us  cette  forme  de  la  maladie. 

Des  sangsues  ont  été  appliquées  chez  un  très-petit  nombre 
personnes  du  sexe  féminin^  dont  la  constitution  paraissait 
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pléthorique  et  chez  lesquelles  les  règles  étaient  en  retard.  On 
n*a  point  remarqué  que  ces  émissions  sanguines  eussent  influé 
d'une  manière  favorable  sur  les  résultats  obtenus. 

La  forme  bilieuse  prédominait  et  chez  un  grand  nombre  de 
sujets,  elle  avait  une  grande  tendance  à  se  transformer  et  à 
devenir  adynamique.  Ici  encore,  la  méthode  évacuante  a  géné- 
ralement rendu  des  services  incontestables  et  quand  elle  s'est 
montrée  inefficace,  on  a  prescrit  avec  avantage  le?  lavements 
astringents  et  l'usage  interne  des  préparations  opiacées. 

Il  n'était  pas  rare  de  voir  reparaître,  à  une  période  avancée 
de  la  maladie,  les  symptômes  de  l'embarras  gastrique.  Dans 
ces  cas,  l'eau  de  Sedlilz  a  été  administrée  avec  un  plein  succès. 

Les  phénomènes  adynamiques  ont  été  combattus  par  des 
médicaments  excitants  et  toniques. 

En  terminant  son  travail ,  l'auteur  s'occupe  de  l'état  sani- 
taire qui  succéda  à  l'épidémie  dysentérique  :  il  rappelle  à  ce 
sujet  qu'on  observa  un  grand  nombre  d'ophthalmies  dites 
rhumatismales  et  surtout  de  rhumatismes  articulaires  aigus. 
Les  personnes  atteintes  de  ces  dernières  affections  n'obtinrent 
point  une  guérison  complète  et  durable  par  la  méthode  anti- 
phlogistique  largement  appliquée  :  elles  présentaient  à  la  suite 
de  ce  traitement  des  épanchements  articulaires,  un  engorge- 
ment général  ou  partiel  des  grandes  et  des  petites  articulations 
et  ni  les  bains,  ni  les  frictions,  ni  les  vésicatoires  ne  triomphè- 
rent de  ces  accidents,  tandis  que  les  purgatifs  faisaient  prompte 
justice  d'une  affection  qui  comptait  déjà  cinq  ou  six  septénaires 
de  durée.  Ces  faits  prouvent,  selon  l'auteur,  que  les  diverses 
maladies  étaient  encore  modifiées  par  la  constitution  médicale 
qui  régnait  depuis  quelques  années. 

La  notice  de  M.  Ragaine  est  écrite  avec  ordre,  méthode  et 
une  entente  parfaite  du  sujet:  les  causes  et  les  symptômes  de  la 
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dysenterie  y  sont  très-bien  exposés,  simplement,  sagement, 
sans  prétention.  Le  travail  ne  renferme  pas  des  idées  nouvelles, 
mais  en  ajoutant  de  nouveaux  faits  aux  faits  déjà  connus,  il 
les  confirme  et  leur  communique  un  plus  haut  degré  de  vérité, 
et  partant  il  augmente  la  confiance  qu'on  peut  avoir  en  eux. 
Nous  proposons  à  TAcadémie  d'adresser  des  remerciments 
à  Tauteur  et  de  déposer  son  mémoire  aux  archives. 

—  Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  IH.  Mascart  :  La  Commission  m'a  chargé  de  vous 
communiquer  son  avis  relativement  à  la  demande  faite  par 
M.  le  docteur  Ragaine  d'être  associé  à  nos  travaux  en  qualité 
de  membre  correspondant. 

—  IH.  le  Président  :  Cette  demande  sera  renvoyée  à  la 
Commission  chargée  de  faire  des  présentations  pour  la  nomi- 
nation de  membres  correspondants  étrangers. 

|»ré«eM«ée«  pmw*  M.  fe  «toefetff  J.  GBBHAIM  y  de  Maestricht. 
~  ■.  HVBEnT,  rapporteur. 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Germain,  de  Maestricht,  vous  a  adressé  un 
travail,  que  votre  Bureau  a  bien  voulu  soumettre  à  mon  exa- 
men et  dont  j'ai  l'honneur  de  venir  vous  rendre  compte. 

Ce  travail  est  relatif  à  la  môle  hydatique,  affection  qui, 
sans  être  très-rare,  l'est  pourtant  assez,  pour  qu'il  soit  encore 
utile  de  recueillir  tous  les  faits  capables  de  jeter  quelque  lu- 
mière sur  son  diagnostic,  toujours  obscur,  et  sur  ses  com- 
plications, parfois  graves. 

Je  crois  donc  devoir  reproduire  ici,  brièvement,  les  deux 
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observations  tirées  de  la  pratique  particulière  de  notre  honoré 
confrère  : 

Observation  I.  Madame  C...,  de  Maestricht,  âgée  de  qua- 
rante-six ans,  d'une  constitution  nerveuse,  était  mère  de 
quatre  enfants  dont  le  plus  jeune  avait  un  an,  quand  elle  vit 
de  nouveau  ses  règles  disparaître. 

Comme  dans  ses  autres  grossesses,  elle  éprouva,  pendant 
deux  mois,  de  légers  dérangements  dans  les  fonctions  diges- 
tives,  puis  elle  se.  porta  tout  à  fait  bien  et  ressentit  des  mou- 
vements à  répoque  ordinaire. 

Mais  en  décembre  1836,  lorsqu'elle  se  croyait  à  cinq  mois, 
elle  eut,  pendant  deux  à  trois  jours,  de  petites  pertes  qui  lui 
firent  craindre  un  avortement  et  elle  appela  M.  le  docteur 
Germain. 

Elle  accusait  alors  de  l'inappétence  et  de  l'abattement.  Le 
visage  était  pâle,  la  langue  muqueuse;  la  peau  et  le  pouls  à 
l'état  normal  ;  la  matrice  tellement  développée  que  notre  bo- 
norable  confrère  crut  à  la  réalité  d'une  grossesse  de  cinq 
mois.  Le  repos,  la  diète,  les  boissons  acidulées  mirent  bientôt 
fin  à  l'écoulement  de  sang  et  permirent  à  la  femme  C...  de 
reprendre  ses  occupations. 

Mais  deux  mois  plus  tard,  c'est-à-dire  à  sept  mois  de  gesta- 
tion présumée,  elle  éprouve  une  nouvelle  perte  qui,  quoique 
légère  l'inquiète  sérieusement.  M.  Germain  lui  trouve  le  pouls 
plein,  la  face  animée,  la  respiration  gênée  et  la  matrice  très- 
dévelappée. 

Les  mouvemenes  actifs  continuent  à  se  faire  sentir. 

Le  lendemain,  vers  quatre  heures  du  matin,  des  con- 
tractions utérines  se  déclarent  et  s'accompagnent  d'un  écou- 
lement de  sang  plus  abondant.  M.  Germain  arrive  à  huit 
heures,  voit  que  les  douleurs  sont  expulsives  et  trouve  que 
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le  col  de  la  matrice,  largement  dilaté,  est  occupé  par  un 
corps  mou. 

Il  introduit  la  main  et  à  peine  est-elle  dans  rorifice  utérin 
qu*il  s*en  échappe  une  masse  énorme  de  vers  vésiculeux.  Il 
vide  la  matrice  et  celle-ci  ne  tarde  pas  à  revenir  sur  elle- 
même. 

La  femme  demande  à  voir  son  enfant  et  apprend  avec  sur- 
prise qu'il  n'en  existe  point. 

Elle  était  trës-pàle  et  très-faible,  par  suite  de  Thémorra- 
gie;  mais  du  vin  à  la  cannelle  lui  fut  administré  et  elle  ne 
tarda  pas  à  se  remettre. 

Pendant  les  premières  heures  qui  suivirent  sa  délivrance, 
elle  eut  beaucoup  de  tranchées  utérines  et  perdit  encore  du 
sang.  Puis  Técoulement  devint  lochial  et  se  prolongea,  sous 
cette  forme,  pendant  six  à  sept  jours. 

Les  mamelles  se  gonflèrent  et  fournirent  aussi  pendant 
quelques  jours  une  sérosité  lactescente. 

Observation  II.  La  femme  V...  de  Wyck-Maestricht,  âgée 
de  trente-six  ans,  sanguine,  habituellement  bien  portante, 
avait  eu  trois  enfants  dont  elle  avait  allaité  le  dernier  pendant 
huit  mois.  Après  le  sevrage,  ses  règles  revinrent  régulière- 
ment pendant  sept  mois.  Il  faut  remarquer  cependant  que  la 
dernière  époque,  celle  du  commencement  de  février  1847, 
fut  très-peu  abondante.  A  partir  de  là,  cette  femme  éprouva 
les  mêmes  dérangements  que  dans  ses  trois  grossesses  anté* 
rieures,  et  comme  elle  voyait  son  ventre  et  ses  seins  se  déve- 
lopper, elle  n'eut  pas  le  moindre  doute  sur  son  état. 

A  six  mois,  elle  accusa  quelque  difficulté  dans  la  respira- 
tion, et  comme  le  pouls  était  plein,  M.  Germain  lui  pratiqua 
une  saignée  qui  procura  du  soulagement.  Elle  sentait  alors 
très-distinctement  la  vie  de  son  enfant  et  la  matrice  était  très- 
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développée.  Quelques  jours  plus  tard,  elle  eut  une  perte  de 
sang  légère  qui,  malgré  le  repos,  dura  trois  à  quatre  jours  ; 
puis  elle  se  porta  assez  bien  pendant  plusieurs  semaines,  de 
sorte  qu'elle  était  à  huit  mois  environ  quand  le  25  septembre 
elle  fit  appeler  notre  honorable  confrère  pour  la  troisième 
fois. 

Il  existait  alors  de  l'inappétence,  de  rabattement,  de  la  pâ- 
leur du  visage  ;  mais  le  pouls  restait  naturel  et  la  femme  con- 
tinuait à  sentir  de  très-grands  mouvements  dans  le  ventre.  La 
main  appliquée  sur  la  matrice  recevait  des  chocs  manifestes, 
et  il  suffisait  d'examiner  les  parois  abdominales  pour  y  voir 
des  soulèvements  évidents,  surtout  à  droite;  de  sorte  que  ne 
doutant  nullement  ni  de  la  présence  ni  de  la  vie  d*un  fœtus, 
notre  honorable  confrère  n'eut  pas  recours  au  toucher. 

Trois  jours  plus  tard,  des  douleurs  d'enfantement  se  dé- 
clarent, et  une  sage-femme  est  appelée.  Celle-ci  touche  sans 
pouvoir  arriver  à  aucune  partie  de  l'enfant,  ce  qui  lui  fait 
croire  à  une  présentation  vicieuse.  Elle  trouve  seulement  à 
l'orifice  interne  de  la  matrice  un  corps  mou  qu'elle  prend 
pour  le  placenta,  et  comme  la  perte  est  assez  abondante,  elle 
tamponne  le  vagin.  Les  douleurs  étant  ensuite  devenues 
expulsives,  elle  enlève  le  tampon  et  introduit  la  main,  ce 
qui  détermine  l'issue  d'une  énorme  quantité  d'hydatides.  Elle 
est  encore  occupée  à  en  extraire  au  moment  où  M.  Germain 
arrive. 

La  matrice  vidée  se  rétracte  convenablement,  mais  la 
malade  est  pâle  et  très-faible,  car  elle  a  perdu  beaucoup  de 
sang. 

Elle  se  rétablit  toutefois  assez  vile  et  elle  eut  encore  un 
enfant  bien  portant  par  la  suite. 
'  La  délivrance  fut  suivie  d'abord  d'un  écoulement  sanguin. 
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comme  après  uq  accouchement  ordinaire,   puis  d*un  écoule- 
ment lochial  qui  dura  quelques  jours. 

II  y  eut  également  sécrétion  laiteuse  pendant  cinq  à  six 
jours. 

Tels  sont  les  deux  faits  rapportés  par  M.  Germain.  Ils  sont 
suivis  de  quatre  autres  observations,  dont  je  me  contenterai 
de  vous  indiquer  les  sources  (i). 

Notre  honoré  confrère  aurait  pu  multiplier  les  citations  de 
ce  genre,  car,  sans  être  commune,  la  môle  hydatique  ou  plu- 
tôt la  môle  vésiculaire  n*est  pas  tout  à  fait  aussi  rare  qu'il 
semble  le  croire.  On  en  trouve  plusieurs  exemples  dans 
VEncyclogiaphie  des  sciences  médicales,  et  il  se  passe  peu 
d'années  que  les  journaux  de  médecine  n'en  publient  quel- 
ques cas. 

Comme  vous  aurez  pu  le  remarquer.  Messieurs,  dans  les 
deux  observations  qui  vous  sont  soumises,  les  femmes,  trom- 
pées par  la  suppression  de  leurs  règles,  par  des  dérangements 
semblables  à  ceux  de  leurs  grossesses  antérieures,  par  le  déve- 
loppement considérable  du  ventre,  et  surtout  par  les  mouve- 
ments qu'elles  croyaient  sentir,  se  sont  fait  illusion  sur  leur 
état  jusqu'au  dernier  moment.  Nous  comprenons  que  dans  ces 
conditions  M.  Germain  ait  pu  partager  leur  erreur  et  nous  le 
regrettons,  car  le  toucher  et  l'exploration  attentive  du  globe 
utérin  Tauraient  peut-être  conduit  à  quelques  données  utiles, 
en  ce  sens  du  moins  qu'elles  auraient  servi  à  guider  le  prati- 
cien en  pareille  occurrence. 


(1)  V.  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  publié  en  1815.  Art.  Cas 
rares^  lome  IV,  page  255.  —  Rncyclographie  des  sciences  médicales. 
Juillet  1837,  page  131.  —  Vibl.  Cent.  1,  obs.  70.  —  Maubicbau,  tome  il, 
obs.  277. 
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Il  s'agit,  en  effel,  d'un  diagnostic  extrêmement  difficile  et, 
comme  notre  honorable  confrère  le  dit  lui-même,  si  les  mé- 
prises peuvent  n'avoir  que  peu  d'importance  dans  les  cir- 
constances ordinaires,  il  n'en  est  plus  de  même  quand  il 
s'agit  de  l'application  d'une  loi  civile.  L'accoucheur  doit  alors 
user  d'une  extrême  circonspection  ,  s'il  ne  veut  compro- 
mettre sa  réputation  ou  celle  de  la  femme  qu'il  est  appelé  à 
examiner. 

Les  suites  du  part  hydatique  étant  à  peu  près  et  quelquefois 
exactement  celles  de  l'accouchement  à  terme,  on  conçoit  aussi 
combien  il  peut  être  difficile  de  dire  si  un  enfant  est  réellement 
né  ou  non,  si  les  soupçons  qui  planent  sur  une  femme,  peut- 
être  accusée  d'infanticide,  sont  fondés  ou  injustes.  Nous  ne 
pouvons  donc  que  souscrire  aux  conseils  de  prudence  qui 
terminent  le  mémoire  de  M.  Germain. 

Nous  aurions  seulement  désiré  que  sur  ce  point  comme 
sur  quelques  autres,  il  fût  entré  dans  de  plus  amples  dévelop- 
pements; nous  aurions  voulu  qu'en  nous  signalant  l'écueil,  il 
nous  eût  indiqué  les  précautions  à  prendre  et,  autant  que  pos- 
sible, la  voie  à  suivre  pour  l'éviter.  H  y  a  là  une  lacune  que  je 
tâcherai  de  remplir,  si  vous  voulez  bien  me  le  permettre,  dans 
une  de  vos  prochaines  séances. 

En  attendant.  Messieurs ,  je  vous  propose  de  voter  des 
remerciments  à  l'honorable  M.  Germain  et  d'ordonner  le  dépôt 
de  son  travail  aux  archives. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 
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ÏMJFJF^MT  «tM*  MM  ettM  «I0  •peti*tmmî9w*9*hém ,  «•MMMMM^fMé 
WÊ^  M.  Me  dfocfeMr  HIGUET,  de  Liège.  —  ■.  IIIIBEBT9  rap- 
orteur. 

Messieurs, 

A  Bureau  de  TAcadéinie  m'a  fait  l'honneur  de  renvoyer  à 
I  examen  une  observation  de  spermatorrhée  qui  lui  avait 
•dressée  par  M.  le  docteur  Higuet,  de  Liège.  Je  vais  tà- 
*  de  vous  indiquer,  en  peu  de  mots,  ce  qu'il  y  a  de  plus 
rossant  dans  la  communication  de  notre  honorable  con- 
e. 

In  jeune  homme  de  trente  ans  était  sujet,  depuis  trois  ans, 
»  pollutions  diurnes  qui  se  manifestaient  au  moment  des 
»,  sans  érection  et  sans  aucun  des  phénomènes  ordinaires 
'éjaculation. 

1  s'était  adonné  autrefois  à  l'onanisme,  mais  avec  certaine 
lare  et  il  avait  d'ailleurs  renoncé  à  cette  funeste  habitude 
ois  une  douzaine  d*années. 

nos  tard  il  s'était  livré  aux  plaisirs  vénériens  et  il  en  avait 
ne  abusé  pendant  deux  années  consécutives  ;  mais  l'appa- 
on  des  pertes  séminales  involontaires  lui  avait  fait  perdre 
i  à  peu  le  goût  des  femmes  et  les  moyens  de  le  satisfaire,  en 
me  temps  qu'elle  lui  avait  enlevé  une  partie  de  ses  forces 
le  sa  gaieté. 

n  était  donc  revenu  de  ses  écarts  depuis  assez  long- 
ops  déjà  et  cependant  la  spermatorrhée  continuait.  Tou- 
ois,  son  état  général  restait  assez  bon;  et  ce  n'est  pas 
'me  pour  ses  pertes  séminales,  mais  bien  pour  un  herpès 
prépuce  et  pour  un  acné  de  la  face,  qu'il  venait  consulter 
Riguet. 
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Celui-ci,  après  Favoir  soigneusement  examiné  sans  pouvoir 
trouver  dans  Torganisme  une  explication  satisfaisante  des 
pollutions  spontanées,  eut  Tidée  d'introduire  dans  Furëthre  une 
bougie  à  boule  de  M.  Leroy-d*ËtioIles  et  reconnut  alors  une 
étroitesse  du  méat  urinaire  telle  qu'une  bougie  de  sept  milli- 
mètres ne  pouvait  passer. 

Notre  estimable  confrère  crut  avoir  découvert  Torigine  du 
mal  et  il  résolut  de  l'attaquer  directement.  En  conséquence, 
il  introduisit  dans  le  canal  l'une  des  branches  de  forts  ciseaux 
et  pratiqua,  dans  le  sens  du  Glet,  une  incision  de  quatorze 
millimètres  ;  puis,  pour  s'opposer  au  recollement  des  lèvres  de 
la  plaie,  il  fit  porter,  trois  fois  par  jour,  une  bougie  volumi- 
neuse dans  l'urèthre. 

La  cicatrisation  était  complète  dès  le  cinquième  jour. 

Dans  les  onze  jours  qui  suivirent  le  débridement^  il  n'y 
eut  déjà  plus  que  deux  pollutions,  la  première  de  moitié 
moindre  que  celles  d'autres  fois,  la  seconde  réduite  à  quel- 
ques gouttes  d'un  liquide  visqueux  et  transparent. 

L'amélioration  était  donc  très-grande,  quand  des  pilules 
composées  de  digitale  et  de  bromure  de  potassium  furent 
prescrites,  en  même  temps  que  des  frictions  à  l'eau  froide, 
sur  le  périnée,  les  lombes  et  les  cuisses. 

Dix-neuf  jours  après  l'opération,  la  spermatorrhée  avait 
complètement  cessé,  et  dès  lors  les  forces,  la  fraîcheur  du  teint 
et  la  gaieté  revenaient  d'une  manière  évidente. 

Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  la  guérison  ne  s'était  pas 
démentie  et  l'acné  lui-même  avait  disparu. 

Voilà  le  fait  dépouillé  de  ses  commentaires. 

On  })ourrait  peut-être  se  demander  si  l'étroitesse  du  méat 
urinaire  a  réellement  eu  l'influence  que  M.  Higuet  lui  attribue. 
On  est  tenté  d'en  douter  quand  on  considère  qu'elle  était  peu 
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prononcée  el  peut-être  congénitale  ;  quand  l'auteur  lui-même 
rappelle  que,  d'après  Lallemand,  les  pertes  séminales  involon- 
taires avec  un  méat  très-étroit  sont  rares,  tandis  qu'elles  s'éta- 
blissent plus  facilement  et  sont  plus  opiniâtres  quand  cette 
ouverture  est  large  (  Lallemand,  t.  2,  p.  187  ). 

Le  résultat  de  l'opération  constitue,  il  est  vrai,  un  argu- 
ment à  l'appui  de  la  théorie  de  notre  confrère  de  Liège.  Mais 
est-il  absolument  péremptoire  ?  Est-il  bien  certain  que  l'opé- 
ration sanglante  n'a  pu  agir  que  par  la  dilalation  qui  s'en  est 
suivie  ?  Si  l'atonie  des  vésicules  séminales  était  la  cause  de  la 
spermatorrhée,  comment  le  débridement  seul  a-t-il  pu  y  re- 
médier ?  La  digitale  el  le  bromure  de  potassium,  les  lotions 
et  les  frictions  froides  sur  le  périnée,  les  lombes,  les  membres 
inférieurs,  le  soin  de  tenir  le  ventre  libre,  n'ont-ils  aucune 
part  à  revendiquer  dans  la  cure  ou  au  moins  dans  son  main- 
tien, et  n'auraient-ils  pu  être  tentés  d'emblée  ? 

Ce  sont  là  autant  de  points  que  je  vous  laisse  à  décider. 
Messieurs,  car  comme  il  s'agit  d'une  affection  souvent  grave  et 
rebelle,  dont  les  malades  seraient  en  définitive  trop  heureux 
d'être  débarrassés,  même  au  prix  d'une  opération  plus  effrayante 
que  dangereuse,  comme,  d'une  autre  part,  l'observation  de 
M.  Higuet  est  rédigée  avec  soin  et  qu'elle  dénote  un  pra- 
ticien instruit,  je  vous  propose  d'en  ordonner  l'impression  et 
de  voter  des  remerciments  à  son  auteur. 

—  Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 
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dyllBBi.  '  ■.  MABTBlift,  rapporteur  (i). 

—  M.  le  PrésIdeMt  :  Les  condusioDS  du  nffiti 
sont  le  dépôt  aux  archives  des  observations  de  la  Cat 
mission  médicale  de  la  province  de  Namur,  aCn  que  M 
les  membres  de  la  Compagnie  puissent  en  prendre  oomiii' 
sance. 

—  M.  IHapiniis  :  Je  me  permettrai  une  obsemli0O«r 
les  conclusions  du  rapport  de  la  Commission. 

Je  lis  dans  le  rapport  le  passage  suivant  :  c  En  nsuri 
si  nous  tenons  compte  de  la  forme  du  nouveau  mémoire,^ 
ressemble  plutôt  à  une  polémique  qu*à  une  communieriis 
scientifique,  nous  n'oserions  proposera  TÂcadémie de riiséit 
dans  le  Bulletin.  » 

Il  me  semble.  Messieurs,  que  la  polémique,  c'est  la  dissi' 
sion  :  il  ne  peut  y  avoir  de  discussion  scientifique  saas  fé- 
mique.  On  ne  peut  donc  pour  un  semblable  motif  nbsfti 
cette  communication  les  honneurs  de  l'impression. 

La  Commission  semble  redouter  les  frais  d'impresaoi 
de  ce  travail  ;  c'est  pourquoi  elle  propose  de  le  déposer  i0 

■ 

archives,  afin  que  chacun  de  vous  puisse  en  prendre  oooBii^ 
sance.  Je  ne  pense  pas  que  jamais  l'Académie  se  soit  tnM 

(i)  Voir  Bulletin,  tome  II,  deuxiëcne  série,  page  232. 
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lis  que  nécessitent  Timpression  des  travaux  qui  lui  sont 

s. 

rrois,  moi,  qu*il  serait  plus  convenable,  plus  conforme 

iges  et  aussi  plus  équitable,  d'imprimer  les  observations 

ms  ont  été  transmises  par  la  Commission  médicale  de 

*  qui,  elle  aussi,  est  un  corps  constitué. 

fais  donc  la  proposition  formelle  d'imprimer  au  Bul- 

i  travail  de  la  Commission  médicale  de  la  province  de 


M  :  Ce  n'est  pas  précisément  à  cause  des 
'impression  que  nous  trouvons  inopportun  d'imprimer 
îère  communication  de  la  Commission  médicale  de 
\  Cette  pièce  ne  contient  rien  qui  ne  se  trouve 
ans  les  premières  observations  critiques  qui  ont  été 
dées.  Elle  est  d'ailleurs  fort  longue,  se  compose  d'ob- 
ODS  ou  de  remarques  excessivement  vagues  et  res- 
t  beaucoup  à  une  polémique.  Le  Bulletin  de  l'Académie 
it  rien  à  gagner  en  la  publiant.  Si  quelques  membres 
L  qu'elle  présente  le  moindre  intérêt,  j'en  demanderai 
roi  à  une  nouvelle  Commission. 
M.  Sippiiii:  :  Je  crois,  Messieurs,  posséder  des  faits 
lies  à  celui  qui  fait  l'objet  de  cette  discussion,  et  qui 
e  nature,  je  pense,  à  intéresser  la  science.  Si  ce  n'était 
user  des  moments  de  l'Académie,  je  les  ferais  connaître 
joutant  quelques  citations  utiles. 
H«  le  Président  :  Vous  avez  la  parole. 
H.  Sippliic  ;  Je  la  prends  pour  appuyer  l'opinion  de 
*tens.  Dans  le  fait  de  Hambraine,  il  s'agit  décidément 
oison  végétal  mal  défini,  très-imparfaitement  connu,  je 
le,  mais  dont  l'existence  et  l'action  n'en  sont  pas  moins 
es.  Plusieurs  ombellifères  produisent  des  accidents 
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semblables  à  ceux  qui  ont  été  constatés,  c*est*à-dire  une 
véritable  fièvre  bulleuse  (febris  bullosa)  que  quelques  patho- 
logistes  ont  appelée  pempbigus  aigu  ou  pompholyx.  De 
pareils  cas  ne  sont  pas  rares.  Il  y  a  des  circonstances  ou  des 
villages  entiers,  des  cantons  en  ont  été  atteints,  et  c'était 
toujours  après  avoir  sarclé  des  herbes,  après  avoir  bécbé  des 
terres,  après  avoir  récolté  les  foins,  après  avoir  travaillé  dans 
les  champs. 

L*heracleum  sphondylium,  lorsqu'il  croît  dans  certains 
terrains,  acquiert  un  suc  pouvant  exercer  une  action  caustique 
sur  la  peau.  Il  y  produit  des  vésicules  qui  se  multiplient  et 
sont  de  différentes  grandeurs,  depuis  celle  d'un  grain  de 
poivre  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  pigeon. 

Quelquefois  ces  empoisonnements  amènent  à  leur  suite 
des  symptômes  scorbutiques,  c'est-à-dire  l'altération  des 
gencives,  le  saignement  de  quelques  muqueuses  et  des  ec- 
chymoses aux  membres,  sur  le  devant  de  la  poitrine  et  ail- 
leurs. 

J'ai  parlé  d'épidémies.  Voici  celles  qu'à  première  vue  je 
trouve  consignées  dans  les  livres  : 

D'abord  celle  que  Petiet  a  décrite  dans  le  Journal  de  mé- 
decine de  1813.  Trente-cinq  personnes  furent  atteintes  dans 
un  village  composé  en  tout  de  294  habitants. 

Daniell,  d'après  le  Médical  reposHory,  vol.  VI,  a  vu  dans 
un  village  du  Northampshire,  tous  les  ouvriers  occupés  à  la 
fenaison  atteints  de  cette  maladie. 

En  1816  une  épidémie  semblable  a  régné  à  Cbelsie,  selon 
Plumbe  (Maladies  de  la  peau). 

Enfin  il  n'y  a  pas  plus  de  trois  semaines,  un  fait  semblable 
s'est  présenté  dans  le  personnel  de  l'hôpital  de  Bavière  à  Liège  : 
une  sœur  hospitalière  chargée  du  soin  de  la  cuisine,  avait 


HERACLEUN  SPHORDYUUM.  885 

employé  deux  enfants  et  deux  convalescents  à  couper  des 
racines  de  panais  ( pastinaca  saliva)  qui  croissaient  dans  le 
potager  de  Thôpital.  Elle  fut  atteinte  de  cette  fièvre  huileuse; 
les  enfants  Tont  eue  également,  enfin  toutes  les  personnes  qui 
ont  touché  aux  panais.  On  m*a  dit  que  cela  arrivait  tous  lesans. 

Il  y  a  quatre  semaines  on  apporta  au  service  de  ma  clinique 
une  ouvrière  de  ferme,  très-forte  fille  de  vingt  et  un  ans,  très- 
bien  portante  jusque-là;  en  héchant  jamhes  nues  la  terre  à 
Saint-Gilles,  elle  avait  été  prise  tout  à  coup  de  hrulûres  aux 
jambes,  de  frisson,  de  vomissement,  de  diarrhée,  de  trans- 
pirations abondantes  et  de  céphalalgie,  tous  les  signes  géné- 
raux de  rintoxication  par  un  poison  acre.  Le  bas  des  jambes 
s*élait  couvert  de  vésicules  de  grandeurs  différentes,  remplies 
d'une  sérosité  jaunâtre  et  entourées  d*une  auréole  rouge. 

Le  lendemain  il  est  survenu  une  éruption  au  haut  de  la 
poitrine,  au  cou,  aux  bras,  régions  qui  n*ont  pas  été  en  contact 
avec  la  terre.  Nous  constatâmes  une  forte  accélération  du 
pouls  et  une  grande  dyspnée.  Aux  jambes  et  aux  bras  il  se 
montra  d*abord  de  grandes  plaques  érythémateuses,  puis  des 
ecchymoses  larges,  bleuâtres. 

Le  troisième  jour  après  son  entrée  à  Thôpital,  les  lèvres  se 
couvrirent  de  pustules  herpétiques,  les  gencives  devinrent 
rouges  et  se  couvrirent  de  plaques  d*exsudat  blanchâtre;  elles 
saignaient  au  moindre  frottement.  En  même  temps  les  suf- 
fusions  sanguines  aux  avant-bras  et  aux  jambes  gagnèrent 
en  étendue. 

Comme  vous  voyez.  Messieurs,  cela  tournait  au  scorbut. 
Aussi  le  traitement  a  été  anti-scorbutique  et  la  maladie  s'est 
terminée  très-promptement. 

J'ai  beaucoup  cherché  à  savoir  quelle  plante  cette  femme 
avait  touché,  mais  inutilement. 
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Nous  avons  appris  seulement  que  le  champ  en  question 
avait  porté  (tu  seigle  Tannée  précédente.  Inutile  de  passer  en 
revue  les  mauvaises  herbes  qui  peuvent  pousser  sur  un  champ 
de  seigle  ;  nous  n'aboutirions  toujours  qu*à  de  simples  soup- 
çons. 

Hais  ces.  faits  observés  par  moi  et  ceux  qui  sont  déjà  con- 
signés dans  les  annales  de  la  science  m*ont  donné  la  con* 
viction  qu'à  Hambraine  aussi,  il  n'a  pu  s'agir  d'influences 
atmosphériques,  chimiques  ou  physiques,  mais  tout  bon- 
nement d'une  action  organique,  d'une  véritable  intoxication 
végétale. 

(  H.  Fallot  cède  le  fauteuil  à  M.  Pasquier.  ) 

—  M.  WàÈÈQi  :  J'avais  également  recueilli  quelques  faits 
propres  à  démontrer  que  l'action  irritante  de  plusieurs 
plantes  ombellifères  ne  se  borne  pas  aux  endroits  de  la  peau 
avec  lesquels  celles-ci  se  trouvent  en  contact  ;  qu'elle  s'étend 
quelquefois  à  toute  la  surface  du  corps  ;  mais  après  ceux 
extrêmement  intéressants  et  concluants  que  H.  Spring  vient 
de  rapporter,  je  crois  pouvoir  supprimer  ce  que  j'avais  i 
vous  communiquer  à  cet  égard. 

—  M.  Sprini^:  Je  serais  extrêmement  désolé  d'avoir  privé 
l'Académie  des  renseignements  que  H.  Fallot  voulait  lui 
fournir. 

—  M*  iFallot  :  Je  persiste  à  croire  cette  communication 
inutile  et,  à  ce  titre,  j'y  renonce.  Quelle  que  soit  mon  opi- 
nion sur  le  fait  qui  fait  l'objet  du  débat,  je  n'en  crois  pas 
moins  fondée  la  proposition  de  M.  Marinus. 

Je  crois  qu'il  faut  publier  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  point 
tant  dans  un  sens  que  dans  l'autre.  En  ce  qui  concerne  spé- 
cialement la  rédaction  du  travail  de  la  Commission  médi- 
cale de  Namur  qu'on  a  qualiflé  de  factum^  je  n'y  ai  trouvé 
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aucune  expression  déplacée  ;  le  slyle  en  est  vif,  mais  n'a  rien 
de  blessant,  et  je  considérerais  comme  une  sorte  de  déni 
de  justice  de  ne  pas  imprimer  cette  pièce  lorsque  toutes  les 
autres  ont  été  mises  sous  les  yeux  du  public.  Supprimer 
la  défense,  quand  Tattaque  est  admise,  c'est  violer  cet  ancien 
principe  de  justice  :  Audiatur  et  alterœ  paes, 

—  M.  Thiernesse  :  Je  faisais  partie  de  la  Commission 
dont  M.  Martens  a  bien  voulu  se  constituer  l'organe.  Après 
avoir  pris  connaissance  du  nouveau  mémoire  produit  par  la 
Commission  médicale  de  la  province  de  Namur,  nous  avons 
décidé  de  vous  proposer  de  le  déposer  dans  vos  archives,  ou 
chacun  de  vous  pourrait  en  prendre  connaissance,  pour  se 
préparer  à  la  discussion  dont  le  rapport  de  M.  Martens  devait 
être  l'objet.  Notre  Bulletin  étant  et  devant  rester,  suivant  nous, 
un  recueil  scientifique,  et  non  une  arène  de  polémique,  nous 
ne  pouvions  vous  demander  d'y  faire  imprimer  ce  travail  qui 
n'est  qu'une  œuvre  de  polémique,  comme  on  en  lit  quelquefois 
à  regret  dans  les  journaux.  Il  m'est  donc  impossible  d'accepter 
la  proposition  de  l'honorable  M.  Marinus. 

—  M.  rallot  :  Voici,  Messieurs,  comment  la  question  se 
pose  devant  vous  :  la  Commission  médicale  de  Namur  attribue 
les  accidents  observés  chez  les  sarcleuses  à  l'effet  d'un  coup 
de  soleil  ;  les  organes  de  notre  Académie,  cherchent  à  faire 
prévaloir  l'opinion  qu'ils  étaient  le  produit  de  l'action  irri^ 
tante  d'un  végétal.  Pour  que  le  public  médical  puisse  se 
prononcer  dans  ce  différend  avec  connaissance  de  cause,  il  faut 
le  saisir  de  tous  les  documents  propres  à  éclairer  son  juge- 
ment. Je  persiste  à  demander  l'impression  du  mémoire  de  la 
Commission  médicale  de  Namur. 

—  M.  Thiernesse  :  Les  faits  sur  lesquels  la  Commission 
médicale  de  Namur  étaie  son  opinion  se  trouvent  déjà  ex- 
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posés  très-longuement  dans  un  autre  mémoire  qui  figure  au 
Bulletin.  Le  mémoire  dont  il  s*agit  maintenant  ne  contient 
aucun  fait  nouveau;  il  n'est  guère  que  la  reproduction  du 
précédent,  avec  quelques  saillies,  quelques  traits  plus  ou  moins 
piquants  contre  nous,  parce  que  nous  avons  eu  la  témérité  de 
ne  pas  partager  Tavis  de  la  Commission  de  Namur.  Or,  il  faut 
convenir  que  ces  saillies,  quelque  spirituelles  qu'elles  soient, 
ne  sont  pas  de  nature  à  vous  déterminer  à  accepter  la  propo- 
sition d'insertion  qu'a  faite  M.  Marinus. 

—  ni.  niarten»  :  11  n'y  a  absolument  aucun  fait  scien- 
tifique dans  le  travail  de  la  Commission  ;  il  n'y  a  en  quelque 
sorte  que  des  récriminations,  et  c'est  dans  l'intérêt  du  Bulletin 
que  nous  combattons  la  publication  de  ce  travail. 

La  Commission  médicale  se  prévaut  toujours  de  son  auto- 
rité ;  elle  voudrait,  en  quelque  sorte,  imposer  sa  manière  de 
voir,  c'est-à-dire  que  ce  sont  des  coups  de  soleil  qui  ont 
occasionné  les  accidents  d'Hambraine.  Elle  revient  sur  les 
dépositions  des  témoins,  elle  prétend  qu'elles  n'ont  pas  été 
faites  d'une  manière  régulière,  tandis  qu'il  y  a  eu  une  enquête 
officielle  ou  officieuse  dont  les  résultats  nous  ont  été  envoyés 
par  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur. 

(M.  Fallot  remonte  au  fauteuil.) 

—  M.  le  Président  :  La  Commission  conclut  au  dépôt 
aux  archives  des  observations  de  la  Commission  médicale 
de  Namur.  M.  Marinus  demande  qu'elles  soient  insérées  au 
Bulletin.  Je  mets  aux  voies  la  proposition  de  M.  Marinus. 

—  Cette  proposition  n'est  pas  adoptée. 

—  Les  conclusions  de  la  Commission  sont  adoptées. 


VAN  BIERVLIET.  —  UÉMORBAGIE  OVARIQUE. 
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—  M.  Masçart  :  Le  docteur  Puech  a  récemmment 
appelé  rattention  de  rAcadémie  des  sciences  de  Paris  sur  une 
maladie  peu  connue,  qu*il  a  observé  chez  la  femme  et  qu'il  a 
décrite  sous  le  nom  d'apoplexie  des  ovaires. 

De  son  côté,  H.  le  docteur  Van  Biervliet  nous  a  adressé  une 
note  dans  laquelle  il  a  consigné  le  récit  d'une  observation 
qu'il  a  recueillie  chez  un  pélican,  et  qu'il  considère  comme 
un  exemple  d'apoplexie  ovarique. 

J'ai  fait  partie.  Messieurs,  de  la  Commission  qui  a  été 
chargée  par  le  Bureau  d'apprécier  le  travail  de  l'auteur  et  je 
viens  vous  soumettre,  avec  la  réserve  qu'impose  l'examen 
d'une  question  aussi  obscure  que  délicate,  quelques  considé- 
rations à  l'appui  des  doutes  que  l'honorable  M.  Fallot  a  expri- 
més dans  son  rapport  touchant  la  réalité  du  fait  d'apoplexie 
ovarique  observé  par  M.  Van  Biervliet.  Ces  doutes  ont  particu- 
lièrement puisé  leur  origine  dans  l'existence  de  lésions,  autres 
que  celles  de  l'ovaire,  qui  ont  été  rencontrées  chez  le  pélican. 

L'aile  gauche  de  l'oiseau  offrait  en  effet  de  graves  altéra- 
tions :  «  les  muscles  enveloppant  l'huméral  étaient  d'un  rouge 
très-foncé,  leur  tissu  ramolli  et  imbibé  de  sang  épanché 
présentait  des  signes  de  gangrène.  »  Les  renseignements  pro- 
pres à  déterminer  la  cause  de  ces  altérations  font  défaut, 
mais  on  admettra  sans  doute  avec  l'auteur  qu'elles  sont 
probablement  dues  à  une  cause  traumatique.  D'autre  part,  le 


(0  Voit-  i?u//ea'/i,  deuxième  lérie,  tome  I,  pages  694  et  796. 
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développement  de  la  gangrène  présuppose  l'existence  d*un 
travail  morbide,  inflammatoire,  dont  le  début  a  précédé  de 
plusieurs  jours  la  mort  de  Toiseau  et  Tautopsie  qui  a  été 
faite  de  son  cadavre. 

Pour  écarter  la  pensée  que  les  lésions  de  l'aile  et  de  l'o- 
vaire peuvent  être  attribuées  à  une  même  cause  vulnérante, 
H.  Van  Biervliet  rapporte  que  les  parois  abdominales  ne  pré- 
sentaient aucune  trace  d'ecchymose  ni  d'inflammation,  que  les 
vaisseaux  n'étaient  pas  altérés  et  que  les  viscères  étaient 
généralement  sains.  Il  n'est  pas  permis,  Messieurs,  de  conclure 
de  l'absence  de  lésion  des  téguments  qu'aucune  violence  n'a 
été  exercée  sur  l'abdomen  :  il  arrive  souvent  que  des  coups 
portés  sur  le  ventre  altèrent,  désorganisent  même  des  organes 
importants,  tels  que  le  foie,  la  rate  et  l'intestin  et  ne  laissent 
pas  le  moindre  vestige  de  leur  action  sur  les  téguments,  qui 
se  laissent  déprimer  et  évitent  ainsi  les  effets  des  violences 
auxquelles  ils  sont  exposés. 

L'examen  de  la  structure  des  calices  pédicules  de  l'oiseau 
suggère  quelques  réflexions  peu  favorables  à  l'opinion  adoptée 
par  l'auteur. 

Dans  l'une  des  notes  qu'il  a  jointes  à  son  travail  (t), 
M.  Van  Biervliet  fait  la  remarque  que  les  calices  pédicules  sont 
à  l'ovaire  de  l'oiseau  ce  que  sont  les  capsules  de  Graaf  à  l'ovaire 
de  la  femme. 

Les  vésicules  ovariennes  de  la  femme  se  composent  de 
deux  parties,  d'une  partie  contenante,  la  coquille  et  d'une 
partie  contenue,  le  noyau,  La  coquille  se  compose  d'une 
capsule  propre  à  la  vésicule  et  de  parties  étrangères  qui  ne 
sont  pas  propres  à   la  vésicule,    mais  qui  appartiennent  à 

(i)  Bulletin^  deuiième  série,  tome  I,  page  750. 
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l'ovaire  lui-même,  parties  que  la  vésicule  soulève  et  trans- 
forme en  une  espèce  de  tégument,  désigné  par  Baër  sous  le 
nom  d*indusium  (i).  Le  stroma  n'existe  pas  dans  l'ovaire  de 
l'oiseau,  les  calices  pédicules  sont  exclusivement  constitués 
par  les  membranes  qui  leur  sont  propres,  d'où  il  est  permis 
d'inférer  qu'ils  n'ont  pas  autant  de  résistance  que  les  vésicules 
de  Graaf  de  la  femme;  Si  on  considère  ensuite  que  les  calices 
pédicules  sont  situés  entre  deux  surfaces  résistantes,  qui  sont 
constituées  par  le  foie  et  par  le  bassin,  il  est  facile  de  concevoir 
qu'ils  sont  très-exposés,  surtout  dans  les  cas  où  ils  ont  acquis 
un  certain  développement,  à  être  blessés  par  le  coup  le  plus 
léger  qui  serait  porté  sur  les  parois  abdominales. 

L'appréciation  des  altérations  qui  ont  été  trouvées  dans 
l'ovaire  ne  justiGe  pas  davantage  le  jugement  que  l'auteur  a 
porté  sur  le  fait  soumis  à  son  observation. 

L'ovaire  renfermait  un  assez  grand  nombre  d'ovules  à 
différents  degrés  de  développement  et  parmi  ces  ovules,  il 
s'en  trouvait  trois  d'un  volume  inégal,  qui  contenaient  un 
coagulum  de  sang  noir. 

On  demandera  sans  doute  pourquoi,  sous  l'influence  d'une 
même  cause  traumatique,  des  caillots  analogues  ne  se  sont 
pas  formés  dans  des  ovules  dont  le  développement  était 
cependant  plus  prononcé  que  celui  des  ovules  malades.  Le 
fait  peut  être  expliqué  par  la  manière  d'agir  du  corps  vulné- 
rant  et  par  l'inégalité  de  résistance  que  les  différents  ovules 

• 

lui  ont  opposée.  Ne  peut-on  pas  supposer  également  que 
certains  ovules,  qu'on  a  trouvés  exempts  de  toute  lésion,  se 
sont  développés  pendant  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  le 
moment  où  une  hémorragie  a  eu  lieu  dans  trois  calices  et  le 


(I)  Cazeaijx,  Traiié  de  l'art  du  aeeouchemenii,  p.  W,  édition  de  Bruxellei. 
II.  60 
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moment  où  l'autopsie  de  l*oiseau  a  été  pratiquée  ?  Qui  sait, 
d'autre  part,  si  la  résorption  partielle  des  caillots  n'a  pas 
réduit  le  volume  des  calices  altérés  et  si  ces  calices  ne  pré- 
se&taient  pas,  à  l'instant  où  l'abdomen  de  l'oiseau  a  été 
soumis  à  une  violence  quelconque ,  un  développement  plus 
prononcé  que  celui  des  calices  dans  lesquels  on  n'a  rencontré 
aucune  lésion  appréciable  ? 

Un  grand  calice  était  rompu  :  ses  parois  étaient  rougeâtres, 
par  suite  de  l'injection  de  ses  vaisseaux,  flasques  et  n'avaient 
pas  encore  subi  de  résorption  ;  d'où  l'auteur  conclut  que  la 
rupture  s'en  est  faite  depuis  peu.  Cette  conclusion  peut  être 
vraie,  mais  il  est  également  possible  qu'une  hémorragie  con- 
sécutive soit  survenue  dans  Tun  des  calices  qui  contenait  déjà 
un  caillot  et  que  ce  calice  se  soit  rompu,  à  l'approche  de  la 
mort  de  l'oiseau,  par  suite  de  la  distension  énorme  de  ses 
parois  ou  par  suite  d'une  nouvelle  violence  qui  aurait  été 
exercée  sur  l'abdomen,  de  sorte  qu'on  aurait  ainsi  trouvé  à 
l'autopsie  les  caractères  d'une  lésion  récente  de  ce  même 
calice. 

Je  ferai.  Messieurs,  une  dernière  remarque  qui  me  parait 
avoir  quelque  valeur.  Si  toutes  les  lésions  que  présentait  le 
pélican  devaient  être  attribuées  à  une  même  cause  traumatique 
(et cette  hypothèse  est  loin  d'être  invraisemblable),  on  sertit 
fondé  à  admettre  que  l'ovaire  a  été  pendant  plusieurs  jours  le 
siège  de  phénomènes  morbides  qui  ont  pu  altérer  les  disposi- 
tions primitives  des  calices,  produire  des  épanchements  dans 
la  cavité  de  quelques-uns,  favoriser  la  résorption  du  sang 
épanché  dans  la  cavité  de  plusieurs  autres  et  faire  éprouver 
à  ces  organes  des  modifications  d'aspect  et  de  texture  capaUes 
d'induire  en  erreur  le  micographe  le  plus  exercé. 

Nous  pensons,  Messieurs,  que  l'observation  d'hémorragie 
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plexie  ovarique,  décrite  par  M.  Van  Biervliet  D*cst 

amment  établie  pour  être  admise  sans  contestation 

;ience. 

rsonne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  le  rapport, 

inclusions  ont  été  précédemment  adoptées ,  la  dis- 

st  close. 

VI.  —  COMITÉ  SECRET. 

la  séance  publique,  la  Compagnie  s'est  formée  en 
cret  pour  Texamen  d'une  affaire  d'ordre  intérieur  et 
indre  la  lecture  des  procès*verbaux  des  trois  comités 
s.  Ces  procès^verbaux  ont  été  adoptés  sans  observa- 

lémie,  avant  de  se  séparer,  a  fixé  sa  prochaine  séance 
et  prochain. 

nce  a  été  levée  à  deux  heures  et  demie. 
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La  spennalorrhée,  sans  être  une  affetUoii  tm-frèqnenle, 
se  reoeootre  assez  sooTeoi  dans  h  pratique.  Mêdccûs  et 
gens  do  monde  oot  reeoDoa  de  Umi  temps  ses  fonesles  efeB 
sor  la  sanlé  et  sor  FintelUgeiice  ;  mais  c'est  dans  ces  dernières 
années  seulement  qa'on  a  étudié  avee  soin  les  causes  et  qn'oo 
a  recherché  avec  succès  ce  qui  pouvait  contribuer  à  la  gué- 
rison  d'un  mal  aussi  terrible. 

Diverses  causes  ont  été  assignées  aux  pertes  séminales 
involontaires  ;  elles  sont  nombreuses,  et  pour  cette  raisi» 
méritent  toute  l'attention  de  l'homme  de  l'art  :  en  effet, 
c'est  de  leur  connaissance  exacte  et  précise  que  dépend  l'ef* 
ficacité  du  traitement  i  mettre  en  enivre.  «  Les  pollutions 
diurnes,  dit  Lailemand,  ne  sont  pas  toujours,  comme  on  le 
croit  généralement,  la  suite  d'excès  vénériens  ou  d'habitudes 
vicieuses.  Beaucoup  d'autres  causes  diverses  peuvent  les 
provoquer,  et  leur  influence  peut  être  isolée,  successive  ou 
simultanée.  » 

c  En  toutes  choses  l'étude  des  causes  est  la  plus  importante 
et  la  plus  difficile  :  cela  est  vrai  surtout  en  médecine,  et  en 
particulier  pour  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cet  ouvrage  ; 
parce  que  c'est  principalement  la  cause  des  pollutions  qui 
doit  fournir  les  indications  thérapeutiques  (i).  ^ 

M.  X.  est  un  jeune  homme  de  trente  ans,  employé  à 
l'administration  des  travaux  publics.  Sa  constitution  est  bonne 

(0  Lallmaro  ;  Dei  pertes  eéminaUê  invoiontatm.  tome  I,  page  7. 
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SBoiqae  un  peu  lymphatique.  Jamais  il  n*a  été  sérieusement 
),  et  sa  santé  serait  excellente,  si  depuis  quelques  mois 
86  sentait  moins  fort  et  moins  gai.  Les  antécédents 
^fl^philitiques  sont  nuls,  sauf  une  exulcération  de  la  Terge,  qui, 
ftlMiblement  à  tort,  a  été  prise  pour  un  chancre,  et  n*a  pas 
saivie  d*accidents  constitutionnels,  malgré  l'absence  de 
it  iraitement  spécifique. 

Interrogé  sur  ses  habitudes  intimes,  M.  X.  avoue  s'être  li- 

i  la  masturbation  pendant  son  adolescence,  mais  dans 

eertaine  mesure  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloi- 

I.  Depuis  douze  ans  il  a  abandonné  cette  funeste  habitude. 

'adonnant  plus  tard  aux  plaisirs  sexuels,  M.  X.  en  a  usé 

excès  pendant  deux  années  consécutives. 
Un  jour,  à  la  suite  d'un  eCTort  pour  rendre  les  excréments, 
malade  s'aperçut  de  l'écoulement  par  l'urëthre  d'un  li- 
visqueux,  blanchâtre,  semblable  à  du  sperme.  Cet 
lement  s'était  fait  sanis  érection  et  sans  produire  aucun 
phénomènes  ordinaires  del'éjaculation.  Depuis  trois  ans, 
perles  se  répètent  avec  les  mêmes  caractères  et  dans  les 
circonstances.  Après  chaque  pollution,  il  survient  un 
in  degré  de  lassitude,  de  faiblesse  dans  les  reins  et  les 
inférieurs,  quelquefois  un  peu  de  tristesse  et  d'aga- 
mi nerveux.  Enfin  depuis  quelques  mois  les  érections 
diminué  de  force  et  de  fréquence  :  M.  X  ne  se  sent 
autant  porté  à  rechercher  les  jouissances  sexuelles. 
Halgré  ces  troubles  de  la  santés  M.  X.  n'aurait  pas  eu  re- 
i  b  médecine,  si  un  herpès  du  méat  urinaire  et  un 
de  la  face  ne  l'avaient  amené  chez  moi.  Je  l'engageai  à 
i  la  selle  et  à  provoquer  par  des  efforts  de  défécation 
perte  séminale  :  c'est  ce  qu'il  fit.  La  quantité  du  liquide 
»iUi  sur  un  mouchoir  pouvait  être  d'environ  quinze  à 
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vingt  grammes.  Ses  caractères  physiques,  couleur,  odeur, 
liquidité, étaient  ceux  du  sperme  :  mon  diagnostic  était  posé; 
l'examen  microscopique  fait  par  mon  savant  et  obligeant 
confrère,  H.  le  docteur  Dewalgue  démontra  la  présence  de 
spermatozoïdes  et  confirma  mes  prévisions. 

Quelle  était  la  cause  de  cette  spermatorrhée  ?  Il  était  évi- 
dent que  les  excès  antérieurs  de  masturbation  et  de  coït 
avaient  pu  amener  la  maladie.  Hais  ces  excès  ont  existé  chez 
une  foule  d'individus  sans  provoquer  de  phénomènes  aussi 
graves.  D'ailleurs  notre  malade  était  revenu  de  ses  écarts  ; 
si  donc,  ces  abus  des  fonctions  génitales  avaient  pu  contribuer 
à  la  naissance  du  mal ,  celui-ci  aurait  dû  cesser  avec  eux  et 
disparaître  avec  la  cause  qui  l'avait  produit  ;  mais  les  pertes 
continuaient;  il  y  avait  donc  une  lésion  qui  les  entretenait  ? 
Le  rectum  était  sain,  ses  fonctions  s'exécutaient  régulière- 
ment; pas  de  symptômes  d'ascarides  vermiculaires;  les  par- 
ties externes  de  la  génération  (verge^  scrotum )  soïhK  à  l'état 
normal  ;  nul  dérangement  dans  l'émission  des  urines  qui 
sont  du  reste  à  l'état  normal. 

Ne  trouvant  à  l'extérieur  des  organes  aucune  explication 
satisfaisante  des  pollutions  diurnes,  je  me  décidai  à  explorer 
l'urèthre  au  moyen  d'une  bougie  à  boule  de  H.  Leroy-d'Éiiol- 
les  ;  mais  l'étroitesse  du  méat  était  telle  qu'il  me  fut  impossible 
d'introduire  une  bougie  de  sept  millimètres.  Dès  ce  moment 
je  crus  avoir  découvert  la  cause  des  phénomènes  morbides  : 
tes  pertes  séminales  qu'éprouvait  le  malade  étaient  dues  au 
rétrécissement  de  l'orifice  uréthral  externe.  Cest  ce  que  le 
traitement  a  confirmé. 

Le  2  décembre,  le  méat  urinaire  fut  largement  ouvert  et 
porté  à  quatorze  millimètres  au  moyen  d'une  incision  dirigée 
dans  le  sens  du  filet.  L'opération  fut  pratiquée  avec  de  forts 
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ciseaux  dont  une  des  branches  fut  introduite  dans  le  canal. 
Une  bougie  volumineuse  portée  trois  fois  par  jour  dans  Turè- 
thre  s'opposa  au  récolement  des  lèvres  de  la  plaie. 

Le  6  décembre,  la  cicatrisation  est  complète  ;  le  malade  n'a 
éprouvé  qu'une  seule  pollution  en  allant  à  la  garde-robe;  le 
liquide  sorti  a  déjà  diminué  au  moins  de  moitié. 

Le  13  décembre,  les  efforts  de  défécation  ont  amené  Técon- 
lement  de  quelques  gouttesd*un  liquide  visqueux,  transparent. 
L'amélioration  est  très-grande  Je  prescris  les  pilules  suivantes: 

Bromure  de  potassium 15  centigrammes. 

Poudre  de  digitale 5  id. 

Faire  trente-cinq  pilules  semblables. 
A  prendre  quatre  à  huit  par  Jour. 

Frictions  d'eau  froide  sur  le  périnée,  les  lombes,  les  cuis- 
ses, etc.,  matin  et  soir. 

Le  31  décembre,  l'écoulement  a  complètement  cessé  mal- 
gré les  plus  grands  efforts  pour  évacuer  les  selles.  H.  X.  se 
sent  plus  fort  ;  son  teint  devient  plus  clair,  et  le  cercle 
bleuâtre  des  paupières  tend  à  s'effacer. 

Aujourd'hui,  20  février,  la  guérison  se  maintient  ;  M.  X  a 
repris  toutes  ses  forces  et  sa  gaieté,  sa  figure  est  plus  colorée, 
l'acné  a  disparu  ;  les  érections  sont  plus  durables  et  plus 
fréquentes,  etc....  Enfin  il  éprouve  un  sentiment  de  bien-être 

qu'il  n'avait  plus  ressenti  depuis  longtemps. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  remarquable  à  plus 
d'un  titre.  On  se  demande  d'abord  comment  des  pollutions 
diurnes  se  répétant  trois  fois  par  semaine  pendant  trois  ans 
n'ont  pas  altéré  plus  sensiblement  la  santé  du  malade? Les 
pertes  séminales  n'ont  pas  la  même  influence  sur  les  diffé- 
rentes constitutions  ;  tel  individu  verra  sa  santé  compromise 
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par  des  pollutions  oociurnes  médiocrement  répétées,  tel 
autre  pourra  éprouver  impunément  des  pertes  diurnes  assez 
fréquentes.  C'est  par  les  effets  qu'elles  produisent  qu'il  faut 
juger  de  leur  gravité,  même  des  pollutions  diurnes  qui  sont 
les  plus  funestes.  Cependant  elles  méritent,  même  dans  les 
cas  où  elles  semblent  innocentes,  toule  l'attention  du  mé- 
decin :  c  Que  cet  état,  dit  Sainte-Marie,  n'inspire  pas  trop  de 
sécurité  :  la  pollution  diurne  est  commencée  ;  elle  n'est  point 
grave  encore,  mais  elle  peut  faire  des  progrès  ultérieurs, 
revenir  tous  les  jours  après  chaque  selle,  et  produire  à  la 
longue  tous  les  fâcheux  résultats  annoncés  par  Wichmann  (i).  » 
Ainsi  donc  la  durée  des  pollutions  diurnes  finit  par  leur 
imprimer  un  cachet  de  gravité  qu'elles  ne  présentent  pas 
dès  le  commencement  de  leur  manifestation  ;  c'est  aussi  l'opi- 
nion de  Lallemand  :  «  Les  pertes  séminales  qui  ont  lieu  pen- 
dant la  défécation,  sont  plus  faciles  i  constater  et  à  com- 
prendre que  celles  qui  accompagnent  l'émission  des  urines; 
mais  elles  ne  constituent  pas  toujours  une  maladie  quoi- 
qu'elles  ne  puissent  jamais  être  critiques^  utiles  comme 
certaines  pollutions  nocturnes.  Tant  qu'elles  sont  rares,  pu- 
rement accidentelles,  la  santé  n'est  pas  sensiblement  altérée  ; 
mais  lorsqu'elles  ne  cessent  pas  avec  la  cause  qui  les  avait 
provoquées,  elles  tendent  à  devenir  de  plus  en  plus  fré- 
quentes, à  se  perpétuer  par  habitude,  et  finissent  avec  le 
temps  par  constituer  une  maladie  qui  peut  devenir  grave  et 
opiniâtre.  Les  transitions  sont  quelquefois  tellement  insensi- 
bles, qu'il  est  difficile  d'établir  à  cet  égard  des  caractères  fixes, 
constamment  applicables  dans  la  pratique  (s).  > 


(0  DsiLAHOBt,  Dé  tonani»VMy  Paris,  page  531. 
(i)  Lallbhaid;  ouvrage  cité,  tome  U,  page  3f0. 
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La  guérison  obtenue  à  la  suite  de  rincision  du  méat  uré- 
thral,  démontre  d*une  manière  irréfragable  que  le  rétrécis- 
sement de  cet  oriGce  était  réellement  la  cause  du  mal.  On  a 
rarement  Foccasion  d*observer  des  pertes  de  cette  espèce  : 
c  J'ai  vu,  dit  Lallemand,  peu  de  pertes  séminales  involontai* 
res,  avec  un  méat  urinaire  très-étroit,  et,  presque  toujours 
elles  avaient  été  provoquées  par  des  blennorrhagies  répétées, 
par  des  abus  graves,  ou  par  des  excès  vénériens  qui  annon- 
çaient une  grande  activité  dans  la  fonction^  tandis  que  chez 
ceux  dont  le  méal  était  largement  ouvert,  les  pertes  séminales 
s*étaient  établies  plus  facilement  et  avaient  été  plus  opiniâ- 
tres (i).  » 

Comment  concevoir  Tinfluence  de  l'étroitesse  du  méat  sur 
la  spermatorrhée  ?  Quand  il  y  a  rétrécissement,  la  partie  du 
canal  postérieure  à  la  stricture  est  le  siège  d'une  irritation, 
d*une  inflammation  plus  ou  moins  intense  due  au  reflux  de 
Furine  arrivant  en  jet  trop  volumineux  pour  franchir  Ten- 
droil  rétréci.  Quelle  que  soit  la  cause  du  rétrécissement, 
quelle  que  soit  sa  distance  du  col  de  la  vessie,  sa  présence 
amène  de  Tirritation,  et  comme  toutes  les  parties  de  l'appa- 
reil génito-urinaire  sont  solidairement  liées,  l'irritation  d'a- 
bord bornée  au  voisinage  de  la  stricture,  ne  tarde  pas  à  gagner 
les  profondeurs  du  canal,  la  prostate,  la  vessie,  etc.,  d'une 
part  ;  d'autre  part,  l'oriGce  des  canaux  éjaculateurs,  ces  canaux, 
les  vésicules  séminales,  les  canaux  déférents  et  les  testicules. 
Sous  l'influence  de  cette  irritation ,  la  sécrétion  augmenta 
dans  les  vésicules  séminales  et  les  testicules;  la  sensibilité  des 
vésicules  devient  telle  qu'elles  ne  se  laissent  plus  distendre 
par  les  produits  qu'elles  reçoivent,  elles  se  contractent  anor- 

(i)  IkLLtmkHù;  ouvrage  cité,  tome  II,  page  187. 
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lïialemenl  :  les  polliuians  se  déclarent.  Après  un  temps  variable 
de  suractivité  fonctionnelle ,  l'irritation  disparaît  insensible- 
ment pour  faire  place  à  un  état  d*atonie  et  de  relâchement  ; 
les  perles  séminales  d'activés  qu'elles  étaient,  deviennent  pas- 
sives, et  se  manifestent  d'une  manière  purement  mécaniques, 
à  l'occasion  des  efforts  de  la  défécation  ou  de  la  miction. 
Quand  M.  X.  ne  faisait  pas  d'efforts ,  les  pertes  étaient  rares 
ou  insignifiantes;  elles  devenaient  d'autant  plus  fréquentes  et 
plus  abondantes  que  les  efforts  pour  expulser  les  excréments 
amenaient  une  compression  plus  répétée,  plus  énergique  des 
vésicules  spermatiques. 

Le  rétrécissement  du  méat  uréthral  était  peu  prononcé, 
peutrétre  était*il  congénital  ou  simplement  la  suite  d'éruptions* 
herpétiques  ;  aucun  écoulement  blennorrhoïde  ne  sortait  de 
Turèthre;  d'ailleurs  notre  malade  n'avait  jamais  été  atteint 
d'uréthrite,  et  cependant  cette  lésion  si  bénigne,  si  peu 
avancée  avait  déterminé  une  des  affections  les  plus  redou- 
tables du  cadre  nosologique. 


SÉANCE  DU  9  JUILLET  1859. 


rBËSI»ENCE   BE   H.    rASf^VIER. 


Li  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et  demie. 
.  lie  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  approuvé. 

I.  -  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

Pn^une  dépêche  du  27  juin  dernier,  écrite  sur  la  demande 
^  IL  le  Ministre  de  la  Justice,!jM.  le  Ministre  de  Tlntérieur 
^me  le  désir  d'obtenir,  dans  le  plus  bref  délai  possible, 
^is  de  l'Académie,  sur  la  question  de  savoir  si  une  personne 
iraue  aveugle,  par  suite  de  l'ophthalmie,  dite  militaire,  peut 
«ore  communiquer  son  mal. 

M.  le  Président  annonce  que  le  Bureau  a  confié  Texamen  de 
tte  question  à  la  Commission  dite  de  l'ophthalmie  militaire^ 

que  le  rapport  de  cette  commission,  lui  seea  soumis  dans  le 
nrs  de  la  séance. 

II.  —  CORRESPONDANCE. 

La  Compagnie  apprend  la  mort  de  l'un  de  ses  membres 
noraires,  M.  Ch.-Aug.  Fourdrigney,  médecin  vétérinaire 
fM^mière  classe  de  l'armée,  décédé  à  Saint-Josse-ten-Noode, 
4  juillet  courant.  L'Académie  a  été  représentée  à  ses  funé- 


ragement,  U .  le  doctear  Jules  Paul,  médecin  à  Br 
le  désir  d'être  associé  à  ses  travaux  avec  le  tii 
correspondant.  —  Des  reraercîments  seront  adn 
et  sa  demande  sera  soumise  k  la  Commission  cl 
scntations. 

H.  le  docteur  D.Rledwald.de  Vienne,  a  deni 
échanger  avec  le  Bulletin  des  séances  académii 
qu'il  rédige  sous  le  titre  d'Annales  générales  di 
Cet  échange  a  été  accepté  par  le  Bureau. 

H.  le  docteur  Boëos  adresse  une  noie  à  ajoi 
qu'il  a  présenté  sur  les  obstacles  au  coars  des  : 
tînales. — Celte  note  est  renvoyée  à  la  deoxîëmei 
de  l'examen  de  la  communication  à  laquelle  elle 

H.  le  professeur  Soupart  a  demandé  i  poni 
ture  d'un  travail  sur  l'amputation  tibio-tarsi 
lecture  aura  lieu  i  la  prochaine  séance. 

III.  -  OUVRAGES  PRÉSENTES. 

Annales  médicales  du  duché  de  Nassau  ;  les 
cicules  de  ce  recueil.  Wiesbaden,  1859. 
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IV.  —  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

1 .  9ïï9CWa9ïïOX  dm  v^mppmri  d9  tm  CmtmwmU^iom  ehmt^gé^  d'eatm- 
flM<f»«r  MM  ffNNMiM  d^  M.  le  docteur  BOEM^,  imtUmié  ;  iV«f9 
«Nr  t'mee^mmodmiium  dermitmuoB  dUMmÊUsmë.  -  M.  wmmmË^m, 

rapporteur. 

Messieurs, 

Le  travail  de  H.  Boëns  n'est  pour  ainsi  dire  qu'une  note 
destinée  à  prendre  date  dans  la  science  ;  on  n'y  rencontre  pas 
les  développements  que  sa  théorie  comporte.  Ce  n'est  qu'un 
exposé  très-succinct  de  principes,  sans  faits  ni  preuves  à 
l'appui.  Comme  M.  Boëns  a  promis  dans  une  publication 
périodique  plus  de  développements  à  sa  théorie,  je  vous 
propose  de  surseoir  à  la  discussion,  jusqu'à  ce  que  le  nouveau 
mémoire  ait  paru. 

—  L'Académie  ajourne  cette  discussion. 


t.  JDMmcmaawom  #  §•  Am  fNijiiMri  d9  9m  témièm^  Seeii^m 
9m  tgm0»9imn  w^im9i99  mm  d4m0m9ë9ie  d9  9m  fÊ—trwe,  9omttêiê0 
d  PMemdéu^i^  pmti^  M,  to  Mimiëirm  d^  9m  wmmrtrm.  —  Il  TER- 
■EYEIV,  9mpp9r90mw*^  %•  JNf  utéwf  <r^  d9  M.  DBLIVABT 
«wr  |0«  mtm9mdi09  d^m  €mwitè9  mmêmi^m  qmm  9'mH  emêêf^md 
amm90m9  mffe  9m  Wf »g  ^  emmêidét^^»  p9Hmeipm90mt0ni  mm 
poimi  de  vmm  ptfmiiqmmf  S»  99»  w^fimaeimmB  «wr  r^fyttlHf 
Umm  de  9m  po9ie9  ëmmUmi»^  des  mmimêmmm  dmm%99Uqmeë  ei 
dm  •BrHee  eéiéwHmmit/^  cttolf,  jmm*  M.  DVPOIWT. 


—  n.  Yerheyen  :  Messieurs,  je  ferai  observer  que  si  la 
discussion  s'engage  sur  les  trois  objets  à  la  fois,  il  y  aura 
confusion.  Je  demande  que  l'on  examine  d'abord  le  premier 
point ,  la  question  du  diagnostic  de  la  morve.  Une  fois  que 
ce  point  sera  terminé  et  que  le  rapport  sera  ou  ne  sera  pas 

II.  61 
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adopté,  les  questions  accessoires  que  soulèvent  les  tûtes 
mémoires  pourront  être  examinées. 

—  n.  SaoTeor  :  L* Académie  a  décidé  que  Tod  cob- 
prendrait  les  trois  objets  dans  une  même  discussion. 

—  n.  Yerheyen  :  Je  ne  m*y  oppose  pas,  mais  je  bis 
remarquer  qu'il  y  aura  confusion  et  que  comme  notre  rcpoa» 
ainsi  que  la  discussion  à  laquelle  nous  allons  nous  liTTcr 
devront  être  adressées  à  M.  le  Ministre  de  la  Guerre,  eeite 
confusion  pourra  devenir  pour  lui  un  embarras.  Cesteequ 
me  fait  demander  que  Ton  s'occupe  d'abord  de  la  question  h 
diagnostic  de  la  morve. 

—  n.  PéÉry  :  Je  me  rallie  à  l'opinion  que  vient  d'en* 
tre  H.  Verheyen.  La  morve  est  une  maladie  extrêmenflt 
importante  et  sur  laquelle  il  est  nécessaire  que  nous  vfM 
une  discussion  approfondie.  Mais  si  nous  examinions  todes 
les  questions  qu'elle  soulève,  cette  discussion  pourrait  dorv 
très-longtemps.  Occupons-nous  d'abord  du  diagnostic  et  M 
pourrons  répondre  aux  questions  que  nous  a  posées  E  b 
Ministre  de  la  Guerre. 

—  n.  Thiernesse  :  Je  ne  puis  accepter  la  propM*- 
tion  de  M.  Verheyen.  Il  me  semble  impossible  de  séparer k 
secundo  du  primo  des  objets  en  discussion.  Ces  points  fffi 
connexes.  Il  s'agit  du  diagnostic  diCTérentiel  de  la  niorvt 
Avoir  une  discussion  spéciale  sur  le  primo  et  sur  le  s> 
cundo,  ce  serait  avoir  deux  discussions  sur  le  diagnostieè 
la  morve. 

—  n.  Didot  :  Je  crois  que  nous  serons  forcément oUip 
de  comprendre  les  différentes  questions  dans  la  discnsM 
parce  que  pour  que  les  opinions  puissent  se  mettre  d'aceiii'i 
il  faut  qu'on  examine  la  morve  et  les  affections  qu'on  cobW 
avec  cette  maladie. 
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La  plupart  des  opinions,  notamment  celle  de  M.  Pélry,  et 
mire  part  celle  de  M.  Delwart,  reposent  sur  un  diagnostic; 
Ue  de  M.  Yerheyen  également. 

—  ■•  Yerheyen  :  Cest  toujours  le  diagnostic  ;  mais  le 
lémoire  de  M.  Delwart  soulève  d'autres  questions. 

—  L'Académie  décide  qu'elle  s'occupera  d'abord  de  la  ques- 
OD  du  diagnostic  de  la  morve. 

—  ■•  le  Pré«idenÉ  :  La  parole  est  à  M.  Pétry. 

—  ■•  Pétry  :  Messieurs,  je  suis  un  des  promoteurs  de 
i  demande  qui  vous  est  adressée  par  H.  le  Ministre  de  la 
Qerre.  Il  y  a  deux  ans,  en  eiTet,  à  pareille  époque,  j'avais 
MDtDdé  à  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  que  dans  le  projet 
B  législation  sur  les  maladies  contagieuses,  il  fût  inséré  une 
•ose  qui  permit  de  laisser  circuler  les  chevaux  atteints 
B  morve  chronique,  de  leur  laisser  prendre  l'air  et  même 
B  les  soumettre  à  un  travail  isolé.  M.  le  Ministre  crut 
ne  cette  demande  soulevait  une  question  d'une  certaine 
rivité  et  avant  d'y  adhérer ,  il  s'adressa  à  mes  honora- 
l«s  collègues  de  l'École  vétérinaire.  Ces  messieurs  se  sont 
mis  et  ont  discuté  la  question  qui  leur  était  présentée. 
I  ne  sais  pas  ce  qui  en  est  advenu,  mais  la  chose  n'a  pas 
Mmii. 

Cependant,  Messieurs,  ce  que  je  demandais  était  parfai- 
■Mut  conforme  aux  prescriptions  légales.  Le  Gouverne- 
nt veut  que  pour  que  le  propriétaire  de  tout  cheval  qui 
4  abattu  pour  cause  de  morve  reçoive  une  indemnité  en 
ktoor  du  sacriGce  qu'il  fait  de  son  cheval,  il  soit  prouvé  par 
v  pièces  authentiques  que  cet  animal  a  été  traité  dès  le 
■iocipe  de  la  maladie.  Or,  je  vous  demande  si  un  cheval 
t  sérieusement  traité,  lorsque  vous  le  soustrayez  à  l'exercice 
i  un  léger  travail.  L'exercice  et  le  travail  ne  sont-ils  pas 
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les  agents  les  plus  efficaces  pour  arriver  à  une  guérison?  Par 
suite  d'anciens  arrêts  de  TEmpire  qui  n'ont  plus  de  raison 
d*étre,  on  séquestre  le  cheval  malade,  on  le  met  en  charle 
privée  ;  par  là  non-seulement  on  le  place  dans  la  position  de 
voir  son  état  s'aggraver,  mais  on  l'expose,  s'il  n'a  qu'un 
simple  jetage,  à  devenir  nécessairement  morveux  par  ce 
séjour  prolongé  à  l'écurie.  La  promenade  et  l'exercice  sont 
les  deux  indications  à  remplir  dans  la  morve  chronique. 

L'honorable  M.  Delwart  vous  a  fait  connaître  vingt-quatre 
ou  vingt*cinq  faits  de  maladies  nasales  qui,  dit-il,  sont  con- 
fondues avec  la  morve.  J'ai  lu  attentivement  son  travail  et 
j'ai  remarqué  qu'à  l'exception  de  cinq  cas  peut-être  où  il  y 
avait  carie  dentaire  ou  carie  des  parois  des  sinus  maxil- 
laires, tous  les  autres  chevaux  étaient  bien  et  dûment  at- 
teints de  la  morve.  Dans  sa  modestie,  notre  honorable 
collègue  a  bien  voulu  ne  pas  voir  chez  ces  chevaux  une  vé- 
ritable morve;  mais  il  est  évident  qu'ils  en  étaient  atteints 
et  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'ils  portaient  tous  les  caractères 
de  la  morve.  Et  quels  sont  ces  caractères  ?  Vous  le  savez  : 
c'est  un  jetage,  c'est  un  engorgement  des  ganglions  lym- 
phatiques de  l'auge ,  c'est  surtout  l'ulcération  ou  tout  au 
moins  l'érosion  plus  ou  moins  multiple  de  la  muqueuse 
nasale.  Eh  bien  !  la  moitié  des  chevaux  dont  M.  Delwart 
nous  a  annoncé  la  cure ,  portait  des  glandes  et  des  ulcéra- 
tions, jetait  par  une  ou  parles  deux  narines;  l'autre  moitié 
portait  des  érosions,  mais  les  chevaux  étaient  également  je- 
teurs et  glandes. 

Ceci  est  en  quelque  sorte  ma  réponse  à  M.  Verheyen,  qui 
voit  dans  la  morve  une  maladie  constamment  et  fatalement 
incurable. 
Nous  avons  à  examiner  maintenant  le  diagnostic  de  la 
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orve  et  je  regrette  de  ne  pas  être  du  même  avis  que  mon 
^sorible  confrère. 

0*iprès  H.  Yerheyen,  les  ulcérations  ne  seraient  rien^ 
m  plus  que  les  glandes.  Ressuscilant  une  idée  de  Dupuis,  il 
•sidère  comme  étant  morveux  incurable  tout  cheval  qui 
itto  dans  les  fosses  nasales  de  petits  points  miliaires  qu*il 
(irde  comme  le  dépôt  d*une  matière  tuberculeuse. 
Je  De  nie  pas  que  ces  petites  granulations  ne  soient  des 
bercoles.  Je  ne  nie  pas  leur  présence.  Je  les  ai  rencontrées 
«veut,  et  dans  mes  rapports  et  mes  procès-verbaux  d*abat- 
09,  je  les  ai  même  consignées.  Mais  est-ce  à  dire  qu'on  doit 
0irder  la  présence  de  ces  granulations  comme  étant  le 
|M  fothognomonique  y  infaillible  et  non  équivoque  de  la 
orte  ?  Non,  et  la  preuve,  c*est  que  je  les  ai  rencontrées 
te-soQvent,  chez  un  grand  nombre  de  chevaux  qui  nonobs- 
M  cela,  ont  parfaitement  guéri,  chez  lesquels  il  y  a*  eu  non 
Kune  guérison  éphémère,  comme  le  dit  M.  Yerheyen  dans 
Il  rapport,  mais  une  guérison  qui  date  aujourd'hui,  pour 
ftsiears  d'entre  eux,  de  cinq  et  six  années. 
H.  Verheyen  nie  ;  il  prétend  que  la  morve  est  toujours 
^mrMe.  Toutefois  j'ai  pris  note  d'un  aveu  qu'il  a  fait;  il  a, 
Uil,  guéri  ou  vu  guérir  trois  chevaux  morveux  en  sa  vie. 
k  nombre  n'est  pas  considérable  ;  mais  s'il  a  guéri  trois 
Bfiox,  il  n'y  a  pas  de  motifs  pour  qu'il  n'eût  pu  en  guérir 

|ilas  grand  nombre,  surtout  s'il  avait  eu  l'occasion  de 
te  It  clientèle  civile. 
DtDs  l'armée  les  cas  ne  sont  plus  les  mêmes.  Sans  doute 

phénomènes  morbides  sont  ceux  qu'on  rencontre  dans 
cÎTil  ;  mais  dans  l'armée,  les  chevaux  sont  soumis  à  l'action 
I  etoses  permanantes  de  la  morve  ;  la  morve  y  est  surtout 
terminée  par  l'absence  d'un  exercice  suffisant  et  parti- 
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culiërement  par  une  nourriture  trop  uniforme  et  presque 

toujours  de  mauvaise  ou  de  médiocre  qualité.  Il  n'y  apeit- 

étre  dans  Tarmée  que  la  paille  qui  ne  soit  pas  altérée.  Jinuis 

Tavoine  ne  présente  la  qualité  d'une  nourriture  de  premier» 

qualité;  le  foin  est  souvent  altéré,  ou  de  qualité  infériont 

La  farine  d*orge  qu'on  donne  aux  jeunes  chevaux,  n'a  è 

l'orge  que  le  nom.  Les  trois  quarts  sont  du  petit  son  (reeoi- 

pette).  Vous  verrez  plus  tard  que  je  ne  suis  pas  seol  i 

cet  avis  et  que  si  malgré  les  améliorations  apportées  dans  k 

manière  d'héberger  le  cheval  de  troupe,  la  morve  persiste  o- 

core  dans  l'armée,  c'est  que  le  cheval  n'y  est  pas  eoïïKMUt 

ment  nourri,  qu'il  n'y  est  pas  suffisamment  exercé  au  iwi* 

pendant  neuf  mois  de  l'année.  Sans  doute  à  Tépoquedeieor»- 

jour  au  camp  les  chevaux  font  de  l'exercice.  Hais  c'est  soriflrf 

au  retour  du  camp,  dans  les  garnisons  qu'on  remarque  p 

les  chevaux  sont  atteints  de  la  morve.  On  en  voitqnelqiw- 

fois  cinq,  dix,  quinze  dans  une  seule  batterie  d'artillerie  (i 

escadron.  Cela  provient  de  ce  que  le  travail  auquel  lesck* 

vaux  sont  soumis  au  camp,  bien  qu'il  ne  soit  pas  leealiM 

ni  exagéré,  l'est  cependant  relativement  au  sédentarisme»' 

quel  ils  sont  condamnés  le  reste  de  l'année  dans  les  pt^ 

sons. 

Je  ne  puis  donc  admettre  que  la  présence  des  gnnb'  ^ 
tions  dans  les  narines  puisse  remplacer  les  phénoDiiii 
morbides  qui  constituent  la  morve  chronique  et  ta  omi!^ 
desquels  nos  anciens  vétérinaires,  comme  ceux  d'aujoarM 
reconnaissent  l'existence  de  cette  affection.  Je  ne  pois f» 
admettre  que  ces  granulations,  qui  se  présentent  queiqueto 
même  chez  les  chevaux  qui  ne  sont  ni  jeteurs  ni  i^iA 
puissent  être  considérées  comme  constituant  une  mena 
incurable. 
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Je  craindrais  que  celle  théorie  admise  ponr  l'armée, 
M  soit  étendue  à  la  pratique  civile ,  où  nous  guérissons 
iB  grand  nombre  de  chevdux  atteints  de  la  morve  chro- 
liqne,  et  le  motif  en  esl  que  dans  las  campagnes,  bien 
|H  les  cfaevaui  soient  dans  des  écuries  malsaines  et  à 
MH  pansés ,  ils  travaillent  au  grand  air  et  ont  une  nour- 
itore  saine,  substantielle  et  variée,  ce  qui  n'eïiste  pas  dans 
'■nuée. 
(M.  Fallot  remplace  H.  Pasquier  au  fauteuil.) 
—  ■.  Terbeycn  :  M.  Pétry  conteste  la  valeur  diagnos- 
iqQfl  des  granulations  tuberculeuses  déposées  dans  la  mu- 
iwme  nasale  ;  les  trois  signes  admis  de  temps  immémorial,  le 
taodage,  le  jetage  et  le  chancrage  sont  les  seuls  qui,  suivant 
li,  aractérisent  la  morve  chronique.  Ces  trois  symptômes  ne 
nutituent  point  l'acte  morbide;  ils  en  sont  le  produit,  mais 
m  pas  UD  produit  direct,  immédiat,  notamment  le  chancrage 
Ile  jetage.  L'ulcération  de  la  muqueuse  nasale  ne  se  déclare 
H  tout  à  coup  ;  elle  survient  alors  que  la  maladie  a  fait  des 
Ngris  considérables.  Dans  la  morve  pas  plus  que  dans  toute 
lire  affection ,  l'ulcération  n'attaque  un  tissu  sain ,  normal  ; 
)•  est  précédée  d'un  travail  pathologique  local.  Le  point  de 
Wt  de  cet  acte  morbide  secondaire  étant  un  élément  ana- 
VK^pathologique,  accessible  à  la  vue  et  au  toucher,  ne  suffit-il 
■  d'étudier  les  modifications  successives  qu'il  éprouve,  jus- 
>'i  la  formation  du  chancre  caractéristique ,  pour  savoir 
H  cet  élément  anatomique  y  conduit  fatalement?  Dès  lors, 
(possède  un  signe  diagnostique  aussi  certain  que  le  chancre 
j-méme. 

Le  jetago  ou  le  catarrhe  nasal  qui  accompagne  la  morve  est 
M  conséquence  de  l'irritation  provoquée  par  les  granulations 
iMTCuleuses  isolées  ou  groupées;  chaque  granule,  chaque 
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groupe  est  entouré  d*une  hypérémie  qui  fournit  i  h  sécrétkA 
surabondante. 

La  cicatrisation  de  chancres  apparents  est  an  M  m 
commun,  mais  on  ne  saurait  en  tirer  un  indice  pronosliqQaA 
la  guérison  de  la  morve.  En  effet,  des  granulations  tubena- 
leuses,  à  Tétat  de  crudité,  de  ramollissement  casépax,tadestnB- 
tion  de  la  muqueuse  qui  les  recouvre,  où  rulcération  eik 
cicatrisation  peuvent  marcher  de  pair,  et  le  travail  morbile 
terminé  sur  un  point,  commence  sur  un  autre.  Chei  les  eke- 
vaux  bien  nourris,  la  morve  prend  habituellement  anenureke 
lente  :  des  mois,  des  années  peuvent  s*écouler  avant  le  n- 
mollissement  du  tubercule  et  la  formation  du  chancre.  Toi 
donc  un  cheval  qui  doit  être  considéré  comme  non  momo, 
tandis  que  les  granulations  disent  le  contraire. 

M.  Pétry  ne  nie  point  leur  existence  dans  la  morre  cto- 
nique,  mais  il  prétend  qu*elles  appartiennent  encore  i  (Ttnlni 
affections  des  cavités  nasales.  Comme  je  ne  les  ai  reneontni 
que  dans  la  morve,  je  demande  que  M.  Pétry  précise  ces  il* 
tionsen  démontrant  que  le  faitqu^ilavanceestréel.CMtepvni 
jointe  à  celle  que  le  produit  pathologique  n'appartient  poli 
au  tubercule  suffira  pour  mettre  un  terme  a  la  discossioD  i 
avoir  des  idées  fixes  sur  la  valeur  diagnostique  des  porit 
tions  dans  la  morve  chronique. 

On  rencontre  les  granulations  tuberculeuses  non-seoieM^ 
dans  la  muqueuse  nasale,  mais  encore  dans  celle  de  h  tnw 
et  des  poumons.  Quand  la  morve  chronique  progresse,  ^'^^ 
marche  vers  la  terminaison  fatale,  le  foie,  les  reins  oontieaMii 
également  des  tubercules  miliaires. 

L*honorable  M.  Pétry  s'écartant  de  la  proposition  (jœ  fi 
faite  et  que  l'Académie  a  adoptée,  a  jugé  à  propos  de  iiiélff  ^ 
la  question  diagnostique,  celle  de  l'étiologie  de  la  morve  dm 
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rmée.  L*armée  a  eu  à  lutter  contre  ce  redoutable  fléau  ;  mais 
|HÛs  plusieurs  années  une  amélioration  considérable  s'est 
Uifestée  sous  ce  rapport,  comme  rindique  la  statistique 
ifiote  :  de  1831  à  1840,  les  pertes  éprouvées  par  suite  de 

Borve  et  du  farcin  se  sont  élevées  à  12  p.  o/o  ;  de  1840 
1852,  elles  ont  été  de  7  p.  o/o.  A  dater  de  1852,  le  déclin 
Ué  progressif  et  insensiblement  nous  sommes  arrivés  à  cet 
imense  résultat,  que  le  premier  trimestre  de  cette  année  ne 
npie  que  vingt  chevaux  morveux  et  farcineux,  soit  0,20  p.  o/o. 

Eo  présence  de  ces  chifires,  il  est  inexact  de  dire  que  les 
Afiux  de  troupe  sont  mal  nourris,  qqe  les  fourrages  sont 
nvais  et  que  Thygiène,  en  général,  est  négligée.  Dans  l'armée 
B  conditions  peuvent  se  produire  très-passagèrement,  par  deâ 
ramstances  de  force  majeure,  mais  il  faut  connaître  bien  peu 
%  troupes  à  cheval,  et  désespérer  du  bon  sens  des  oflBciers, 
wr  supposer  qu'un  fait  très-exceptionnel  soit  admis  par  eux 
orne  une  situation  normale,  permanente.  Quant  au  travail 
iVehevaux,  il  est  régulier;  au  camp,  dans  les  grandes  ma- 
Mnrres,  ils  éprouvent  certainement  un  surcroit  de  fatigue, 
mk  il  faut  bien  qu'ils  répondent  à  leur  destination.  Les  fai- 
«,  les  malingres  ne  résistent  pas  ;  ce  sont  autant  de  non- 
llrars  dont  la  morve,  le  farcin  ou  toute  autre  maladie  débar- 
Me  l'armée  ou  dont  l'armée  se  débarrasse  par  la  réforme. 
M.  Pétry  a  encore  introduit  dans  la  discussion  relative  au 
ingnostic,  la  question  de  curabilité  de  la  morve.  Suivant  lui, 
!•  86  guérit  dans  le  civil,  et  elle  est  plus  ou  moins  curable 
Mtt  Tannée.  Comme  preuve  de  ce  dernier  fait,  il  invoque 
iBû  chevaux  morveux  que  j'aurais  guéris.  Cet  incident  appar- 
^tt  à  une  conversation  particulière,  il  n'a  point  la  signification 
li  lui  est  donnée.  J'ai  dit  que  sur  environ  six  à  sept  cents 
Itvaux  morveux  qui  me  sont  passés  par  les  mains,  j'en  ai  vu 


guérir  trois  dont  la  guérisoD  s'est  t 
lement  prétendu  Us  avoir  guéris. 
escadrons  plusieurs  que  je  croyais  i 
tarda  pas  i  m'apprendre  que  ces  pré 
qu'une  suspension  des  symptômes, 
mois,  quelquefois  plus  lot,  les  malai 
et  n'en  sortaient  que  pour  se  rendn 
semblables  résultats  s'obtiennent  i 
me  serait  pas  difficile  d'en  citer  des  < 
tious  incidentes  soulevées  ne  com 
celle  sur  laquelle  le  Uinistre  désire 
problème  la  cause  prochaine.  Nous 
en  temps  et  lieu. 

—  M.  Didat  ;  Rarement,  He 
à  s'occuper  d'une  question  plus  in 
vue  de  la  science,  soit  au  point  de 
du  pays.  Il  s'agit  ici  en  effet  à' 
population  chevaline,  et  enlraine 
immenses  pour  l'agriculture  ;  mai 
aussi  d'une  afTectioa  transmissibl 
dès  lors,  nous  pouvons  être  ass 
léressera  vivement  4  la  discussion 
question  sera  étudiée  avec  le  soi 
lance. 

Les  opinions  relatives  à  la  mt 
divergentes  pour  qu'il  fût  possib 
que  les  uns  considéraient  la  mor 
de  nature  bénigne  et  non  traosm 
autres  la  regardaient  comme  de 
liellemeDl  contagieuse.  De  là  un 
opposée  selon  les  convictions  qui  I 
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liens.  Pour  les  conlagionistes  la  séquestration  et  Tabai- 
deTeoaieni  la  règle;  pour  les  non-contagionistes  la 
6  de  circulation  était  un  droit  qu'ils  réclamaient,  et  leur 
peuUque  se  flattait  d*ètre  assez  souvent  heureuse  en 
rant  de  bonnes  guérisons. 

lonorable  professeur  Dclwart  convaincu  que  dans 
tes  circonstances.  Ton  sacrifie  des  chevaux  réputés  mor- 

et  par  conséquent  incurables,  qui  en  réalité  ne  sont 
,ts  que  d*affections  catarrhales  simples,  a  entrepris  une 
d'expériences  pour  tâcher  d'établir  un  diagnostic  précis 
ie  duquel  on  puisse  différencier  ces  cas. 
i  encouragé  autant  que  je  Tai  pu,  les  tentatives  de  notre 
rable  collègue,  et  j*ai  tâché  surtout  de  lui  fournir  les 
ns  de  les  mener  à  bonne  fin. 

travail  qui  a  été  soumis  à  votre  appréciation  contient 
umé  de  ces  expériences;  vous  aurez.  Messieurs,  à  juger 
bot  est  atteint. 

mme  vous  le  voyez  déjà,  et  comme  vous  le  verrez  mieux 
"e  par  la  suite  de  la  discussion,  les  opinions  relatives  à 
>rve  sont  complètement  divergentes.  Ainsi  pour  les  uns 
BSt  toujours  contagieuse  ;  presque  toujours  pour  les 
s,  et  jamais  selon  d'autres  encore.  D'autres  enfin,  dans 
sprit  d'éclectisme,  disent  que  la  morve  chronique  n'est 
ontagieuse,  mais  qu'elle  peut  le  devenir  à  la  faveur  d'une 
idescence  générale  ou  partielle. 
i  milieu  de  ces  opinions  si  contradictoires,  il  est  bien 
île  dans  l'état  actuel  des  choses  de  discerner  la  vérité  et 

mettre  en  évidence.  Toutefois  un  fait  semble  ressortir 

chaos  :  c'est  que  la  réunion  des  trois  signes  pathogno- 
lues  de  la  morve  chronique,  c'est-à-dire  le  jetage  nasal, 
lancres  de  la  pituitaire  et  l'engorgement  non-aigu  des 
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ganglions  de  i*auge,  conslilue  un  danger  pour  h  saolé 
publique,  parce  qu*il  y  a  possibililé  de  transmissioB  de  h 
maladie,  et  que  dès  lors  l'abaltage  de  ranimai  demi  n 
sacriGce  nécessaire. 

Naturellement  en  agissant  ainsi  Ton  doit  fatalemoitSMri- 
(ier  des  animaux  qui  peut*étre  eussent  été  susceptibles foe 
bonne  guérison,  et  c'est  en  faveur  de  ces  derniers  qo'oDtéli 
surtout  instituées  les  expériences  entreprises  par  lliooonkli 
M.  Deiwart.  Je  m*y  suis  associé  complètement,  mais  wà 
tout  j'ai  demandé  avec  instance  que  Ton  s*attacbàti  pmMT 
le  diagnostic  différentiel  à  Taide  duquel  on  pût  distiogMr 
les  cas  curables  de  ceux  qui  fatalement  réclament  l'iilff' 
vention  de  Téquarrisseur. 

L'honorable  M.  Deiwart  a  obtenu  de  beaux  saceès,jeb 
reconnais;  il  est  arrivé  à  un  chiffre  de  guérisons  asseï  éieié 
pour  fixer  l'attention;  personne  ne  peut  le  contester. Ui 
ces  guérisons  se  sont-elles  bien  maintenues  ?  Tous  leschemx 
sortis  de  notre  lazareth  avec  un  certificat  de  santé,  n'oit-li 
pas  subi  une  nouvelle  atteinte  du  mal  à  des  époques  plis  (■ 
moins  rapprochées  ?  Voilà  des  questions  que  l'on  m't  idn»* 
sées  à  plusieurs  reprises,  et  auxquelles,  je  l'avoue,  il  m'd 
impossible  de  répondre.  Il  serait  donc  extrêmement  atih^ 
et  intéressant  à  la  fois,  que  l'honorable  M.  Deiwart  potrânir 
un  certain  nombre  de  ces  chevaux,  pour  les  soumettre  à 
l'examen  d'une  Commission  qui  serait  nommée  par  l'Âcidéflii 
ou  par  le  Bureau.  De  cette  manière,  on  constaterait  les  ré- 
sultats réellement  obtenus,  et  aucun  doute  ne  pourrait  TCfkr 
relativement  à  l'efficacité  des  moyens  employés  par  riioae* 
rable  professeur.  C*est  une  proposition  que  je  fais  etqaim 
paraît  assez  importante  pour  être  immédiatement  adoptée. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  rencontrer  quelques-ooes 
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des  observations  formulées  par  l'honorable  M.  Pélry,  qui  a 
mis  en  cause  le  corps  professoral  de  l'École  que  j'ai  l'honneur 
de  diriger. 

En  18S7,  H.  le  Ministre  de  l'Intérieur  me  fit  l'Jionneur  de 
me  transmettre,  pour  être  soumis  à  l'avis  de  HM.  les  pro- 
fesseurs, un  projet  de  réforme  des  mesures  réglementaires 
relatives  à  la  police  sanitaire  des  animaux  domestiques, 
lequel  était  dû  à  l'initiative  de  l'honorable  M.  Pétry. 

Entre  autres  propositions  ce  projet  disait  que  la  morve 
chronique  rCest  jamais  une  maladie  contagieuse,  et  qu'elle  est 
assez  facilement  curable  par  l'emploi  de  moyens  curatifs, 
parmi  lequel  figure  au  premier  rang  l'exercice  au  grand 
air;  qu'en  conséquence  il  fallait  cesser  de  séquestrer  les  che- 
vaux atteints  de  morve  chronique  et  les  laisser  au  contraire 
circuler  librement  partout  sur  la  voie  publique. 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  demandait  donc  à  être  éclairé 
sur  ces  points.  Notre  réponse  fut  claire  et  précise,  car  à  l'u- 
nanimité l'on  constata  le  fait  de  la  contagiosité  de  la  morve 
chronique,  tout  en  reconnaissant  que  cette  affection  est  loin 
d'être  facilement  curable,  même  à  l'aide  de  l'exercice  en  plein 
air.  A  propos  de  ce  dernier,  son  utilité  fut  reconnue,  mais 
l'on  ajouta  que  son  emploi  offrait  des  dangers  tels  qu'à  moins 
de  séquestration  parfaite,  il  n'était  pas  prudent  de  l'auto- 
riser. 

Inutile  d'ajouter  après  cela  que  la  dernière  question  deman- 
dant s'il  y  avait  lieu  d'abolir  la  séquestration,  l'indemnité  et 
l'abattage  forcé,  fut  résolue  négativement  et  à  l'unanimité. 

On  a  dit  que  la  séquestration  des  chevaux  morveux  est  une 
atteinte  à  la  liberté.  Cela  n'est  pas  sérieux.  Messieurs,  car  la 
liberté  publique  ne  se  maintient  et  ne  peut  exister  même  qu'à 
l'aide  de  restrictions  sur  la  liberté  individuelle.  D'ailleurs, 


La  liberté  n'a  jamais  comporté  le  droit  de  nui 

L'hoDorable  M.  Pétry  a  dit  que  parmi  le 

l'histoire  est  rapportée  dans  le  tnirail  de  M.  E 

exemples  de    bonnes  guérisons,  cinq  ou  si 


—  n.  rétrf  :  Dix-neuf  étaient  morveux 
l'étaient  pas. 

—  H.  Dld«t  ;  Soit.  Eh  bien,  je  crois  p 
conlraïre,  que  si  ces  dix-neuf  chevaux  ont  été 
guéris,  c'est  qu'ils  u'étaient  pas  morveux,  ci 
que  je  me  fais  de  cette  maladie  depuis  que 
servée,  elle  doit  être  fatalement  incurable,  « 
cachexies  confirmées. 

En  effet,  qu'esirce  que  la  morve  ? 

Si  je  me  rends  bien  compte  de  ce  que 
morve  constitue  une  cachexie  issue  d'uDe  at 
locale  qui  s'était  développée  sous  l'influence 
ciales.  Je  m'empresse  d'ajouter  que  parmi  cesi 
je  range  aussi  la  prédisposition  dyscrasique. 

Pour  moi,  la  morve  est  une  alTeclion  virulent 
se  communique  par  contagion  et  se  reprodui 
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mais  on  cesse  de  s^entendre  quand  il  s'agil  de  mieux  spécifier 
les  caractères  propres  de  la  maladie. 

Âinsi^  pour  l'honorable  M.  Verheyen  la  morve  est  une 
affection  tuberculeuse  qui  emprunte  sa  gravité  à  révolution 
même  de  ce  produit. 

Celle  opinion  a  compté  et  compte  encore  bon  nombre  de 
partisans  sérieux  ;  elle  est  très-accréditée  et  mérite  que  Ton 
compte  avec  elle. 

Pour  d*autres  la  maladie  se  généralise  par  une  véritable 
phlébite  qui,  gagnant  de  proche  en  proche,  finit  par  envahir 
les  organes  splanchniques  en  portant  partout  les  ravages  de 
la  purulence. 

Ces  deux  opinions  sont  soutenues  par  des  arguments  puis- 
sants; mais  je  dois  convenir  que  jusqu'à  présent  elles  ne 
sont  pas  encore  appuyées  sur  des  faits  assez  précis  pour  que 
nous  leur  accordions  foi  entière.  Il  y  a  là  encore  quelque 
chose  d'hypothétique  que  les  partisans  de  l'une  et  de  l'autre 
ne  peuvent  complètement  justifier. 

Ce  qui  doit  fixer  spécialement  l'attention  de  l'Académie, 
c'est  moins  la  nature  intime  de  la  morve,  que  le  diagnostic 
différentiel  ou  la  connaissance  parfaite  des  signes  à  l'aide 
desquels  on  pourra  distinguer  l'affection  réellement  morveuse 
des  maladies  simples  et  purement  catarrhales  avec  lesquelles 
on  la  confond  aujourd'hui. 

Le  but  de  l'honorable  M.  Delwart  n'a  pas  été  différent,  et 
Je  crois  qu'il  est  tout  à  fait  convenable  de  nous  en  tenir  là 
quant  à  présent,  attendu  qu'après  la  solution  de  ce  premier 
point,  nous  aborderons  plus  facilement  les  autres. 

L'honorable  M.  Delwart  a  guéri  des  chevaux  qui  semblaient 
voués  à  l'abattage,  et  qui  pour  lui  n'étaient  affectés  que  de 
simples  maladies  catarrhales.  Pour  l'honorable  M.  Pétry 
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dix-neuf  de  ces  chevaux  étaient  morveux,  ce  qui  à  nos  yeux 
les  rendait  incurables  Assurons-nous  donc  d*abord  si  les 
guérisons  se  sont  maintenues,  et  quand  nous  serons  satis- 
faits de  ce  côté,  voyons  si  en  réalité  ils  étaient  ou  morveux 
ou  seulement  catarrheux.  Les  symptômes  sont  assez  détaillés, 
et  les  souvenirs  sont  assez  récents  pour  éviter  Terreur. 

—  M.  DelwarÉ  :  Je  me  félicite,  Messieurs,  d*avoir  agité 
cette  question  dont  on  a  tardé  si  longtemps  à  s'occuper  et 
qui  est  une  des  plus  importantes  de  la  médecine  vétérinaire. 

J'ai  relaté  dans  mon  mémoire  de  nombreux  faits  de 
guérison  de  diverses  maladies  des  cavités  nasales  qui  ont, 
sous  le  rapport  symptomatologique,  beaucoup  d'analogie 
avec  la  morve  et  pour  lesquelles  on  sacrifie  impitoyable- 
ment les  chevaux  qui  en  sont  atteints.  Mon  honorable  col- 
lègue M.  Pétry  voit  dans  ces  faits  beaucoup  de  cas  de  morve. 
Je  ne  puis  partager  sa  manière  de  voir;  dans  ma  pensée  la 
morve  bien  caractérisée  est  essentiellement  incurable  (i). 

L'honorable  M.  Didot  vient  de  dire  qu'il  n'a  plus  revu  les 
chevaux  sortis  guéris  ou  en  voie  de  guérison  de  l'infirmerie 
de  l'École  vétérinaire  et  qu'il  serait  convenable  de  constater 
l'état  dans  lequel  ils  se  trouvent  actuellement;  je  crois  que 
je  pourrais  en  exhiber  huit  ou  dix  qui  se  trouvent  i 
Bruxelles  et  dans  les  environs,  dont  la  cure  s'est  parfaite- 
ment maintenue.  Si  l'Académie  désire  nommer  une  Commis- 


(i)  Daot  les  suppositions  que  J*ai  faites,  j*ai  dit  :  Si  le  glaodage,  le  jeta^® 
et  même  le  chanerage  sont  les  caractères  disUoctifl  de  la  monre,  à  ce  degré 
elle  est  curable  ;  ce  serait  donc  le  cachet  d'une  mor?e  commençante  que 
Ton  pourrait  traiter  avec  espoir  de  succès;  tandis  que  si  outre  le  chancre 
et  le  jetage,  la  membrane  piiuitaire  présente  un  aspect  plombé,  cyanose, 
phlébite  septique,  par  conséquent  infection  générale,  ce  serait  le  cachet  de 
la  mor?e  incurable. 
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sien  pour  vérifier  Tétat  de  ces  chevaux,  je  me  mets  entière- 
ment à  sa  disposition. 

—  M.  Pétry  :  Je  pense»  Messieurs,  que  je  n'ai  pas 
été  bien  compris  par  M  Verheyen  quand  j'ai  dit  que  je  ne 
croyais  pas  qu'on  peut  considérer  la  granulation  exis. 
tant  seule  sans  autres  phénomènes,  comme  suffisante  pour 
faire  abattre  un  cheval,  f  Interruption.)  L'ulcération  est 
pour  moi  le  caractère  essentiel.  (Inteirupiion,)  M.  Verheyen 
prétend  que  l'acte  morbide  qui  précède  l'ulcération  est  tou- 
jours la  granulation.  C'est  là  une  assertion  que  je  considère 
comme  exagérée,  inexacte,  car  la  transformation  du  tuber- 
cule miliaire  en  ulcération  est  bien  difficile  si  pas  impossible 
à  constater  à  l'œil  nu.  Et  puis  a-t-on  prouvé  que  ces  granula- 
tions sont  des  tubercules  ? 

D'ailleurs,  on  voit  beaucoup  de  chevaux  nlcérés  sans  qu'on 
remarque  les  granulations  signalées  par  M.  Verheyen,  précé- 
dant l'ulcération. 

Il  est  possible  que  ce  soit  un  dépôt  de  matière  tubercu- 
leuse, mais  on  ne  l'a  pas  démontré  cfairement.  Je  pense  que 
dans  la  plupart  des  cas  les  granulations  accompagnent  les 
ulcères,  mais  en  tout  cas  je  m'oppose  à  ce  qu'on  admette 
comme  signe  pathognomonique  de  la  morve  chronique  incu- 
rable, les  granulations  dont  il  s'agit,  par  les  nombreux  motifs 
que  j'ai  exposés. 

On  craint  qu'une  mesure  comme  celle  que  j'ai  indiquée, 
adoptée  pour  l'armée,  ne  soit  bientôt  admise  dans  le  civil , 
alors  que  dans  ce  dernier  cas  on  guérirait  le  tiers  des  chevaux 
si  on  l'adoptait.  (Interruption.)  J'en  ai  guéri  deux  sur  quatre 
même  ;  je  ne  prétends  pas  qu'il  en  serait  toujours  ainsi, 
mais  je  crois  pouvoir  assurer  qu'on  en  guérirait  en  moyenne 
un  sur  trois  au  moins. 

II.  63 


d'an  semblable  dépôt  sur  l'un  des  orgaoes 
vie ,  romme  le  poumon ,  la  rate ,  le  foie, 
cru  remarquer  l'esislence  de  ces  dépôts , 
sur  les  narines  mais  eucore  k  la  périphéri 
et  dans  les  profondeurs  du  foie  ;  c'est  ce  qoe 
testé. 

H.  Thiernesse  et  moi,  nous  avons  fait  o 
suite  de  nombreuses  autopsies,  nous  n'avons  j 
ffs  tubercules  ni  aux  poumons  ai  au  foie, 
heyen  n'en  a-t-il  plus  parlé  dans  son  rappor 
Si  c'est  un  dépôt  de  matière  tuberculeu! 
dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  nasale,  n'es 
d'obtenir  la  guérison  par  uoe  médication  ci 
bon  régime  hygiénique?  Faut-il  sacrifier 
qu'il  a  de  la  matière  tuberculeuse  dans  les 
que  le  danger  al  le  même  que  si  cette  mi 
dans  le  poumon  ou  dans  le  foie? 

Je  crois  qu'on  doit  s'en  tenir  aux  st| 
avoués  de  tous  les  vétérinaires,  comme 
morve.  Il  y  aurait  danger  réel  à  leur  sut 
souvent  uniqtie,  équivoque,  qui,  comme  t 
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érisoo  par  fexeicice,  Fair  libre  et  une  nourriture  abon- 
nie et  substantielle. 

Pour  moi,  la  morve  n'est  qu'une  altération  profonde 
h  constitution  amenée  par  un  concours  de  circonstances 
de  causes  diverses  qui  ont  produit  un  affaiblissement  con- 
lérable  de  l'animal.  Je  ne  suis  pas  seul  do  cet  avis  :  je  lisais 
Qoée  dernière  un  extrait  d'un  mémoire  de  M.  Hamont  et 
î  été  surpris  de  voir  combien  l'opinion  de  cet  auteur  con- 
rdait  avec  la  mienne  ;  on  en  jugera  par  le  passage  suivant 
le  j'emprunte  à  cet  extrait  : 

«  Nous  acquérons  j  a  preuve,  contrairement  à  l'opinion 
mise  par  beaucoup  de  vétérinaires  et  d'hippiatres  que  l'hu- 
idité et  le  froid  des  écuries  peu  aérées,  ne  sont  pas  les 
Qses  uniques  des  lésions  profondes  qui  constituent  la  morve 
le  farcin. 

«  Si  on  a  vu  ces  maladies  se  manifester  sur  des  chevaux 
icés  dans  des  localités  insalubres,  elles  se  développent  égale- 
îQt  dans  des  écuries  larges  où  un  air  pur  entre  eu  quantité 
18  que  suffisante.  Notre  pays,  dit  M.  Hamont  (la  France), 
an  de  ceux  qui  perdent  le  plus  de  chevaux  de  la  morve  et 
farcin,  et  je  lis  dans  quelques  ouvrages  que  celte  différence 
at  à  ce  que  les  écuries  sont  plus  spacieuses  que  chez  nous. 
«  La  morve  et  le  farcin  sont  des  maladies  de  misère  qui 
aquent  les  générations  appauvries  e(  dégénérées. 
«  Si  elles  sont  peu  communes  en  Angleterre  et  en  AUema- 
B,  il  faut  attribuer  ce  fait  très-vrai  à  ce  que  les  Allemands 
les  Anglais  comprennent  mieux  que  nous  l'élève  du  cheval  ; 
iD  dit  autant  de  la  Bavière,  de  la  Prusse  et  du  Wurtemberg, 
c  La  morve  et  le  farcin  ne  se  développent  pas  spontané- 
ot  chez  des  animaux  issus  de  parents  de  race,  à  moins 
\  réconomie  animale  ne  soit  détériorée  par  de  grandes 
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privations,  des  fatigues  excessives.  Les  chevaux  fins  résistent 
longtemps. 

«  Les  mêmes  affections  se  développent  partout  où  le  che- 
val se  trouve  dans  les  mêmes  circonstances. 

«  Elles  atteignent  les  chevaux  dont  l'organisation  est  ap- 
pauvrie, débile,  dans  les  meilleures  écuries. 

«  Elles  ne  se  montrent  pas  où  le  cheval  est  bien  entretenu, 
de  race  noble  quoique  dans  des  habitations  très-mauvaises  ou 
en  plein  air.  Âve^  des  aliments  variés,  riches,  abondants,  on 
fait  cesser  la  morve  et  le  farcin  ;  ces  maladies  reparaissent 
dès  qu'on  change  de  régime,  pour  leur  en  substituer  un 
moins  avantageux. 

«  La  diminution  d'aliments,  même  pendant  un  délai  de 
quelques  jours,  peut  faire  naître  la  morve  et  le  farcin,  sur  des 
chevaux  d'extraction  basse.  Les  chevaux  de  sang  supportent 
les  privations  ;  quand  les  chevaux  sont  de  race  distinguée, 
ils  n'ont  point  la  morve  ni  le  farcin  bien  que  les  aliments  soient 
uniformes  et  les  logements  humides,  peu  aérés. 

«  Il  faut  pour  que  la  morve  se  manifeste  que  l'organisation 
soit  altérée  profondément. 

«  L'école  de  cavalerie  de  Gizez ,  dit  l'auteur,  a  de  très- 
belles  écuries,  la  morve  y  fait  des  ravages  épouvantables. 

c  On  ne  peut  accuser  que  l'alimentation  uniforme  est  la  dé- 
générescence du  cheval  syrien  et  égyptien. 

M  Le  cheval  nejdi  est  le  type  des  chevaux  arabes  ;  nourri 
de  farine,  de  dattes,  de  bouillon  de  viande  même,  il  mange 
très-peu  d'herbes;  point  de  morve  ni  de  farcin  sur  ce 
cheval.  • 

M.  Verheyen  a  dit  que  de  1840  à  1850  il  y  a  eu  une 
diminution  considérable  de  la  morve  parmi  les  chevaux  de 
l'armée.  Mais  il  faut  remarquer.  Messieurs,  que  c'est  préci- 
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meDi  en  1839  el  1840  qu'on  a  mis  Tarmée  sur  le  pied 
!  paix,  et  que  le  Ministre  de  la  Guerre  a  donné  Tordre  de 
ndre,  à  cette  époque,  un  très-grand  nombre  de  chevaux. 

ikujourd*hui,  dit  M.  Verheyen,  sur  un  effectif  de  huit 
Elle  chevaux  il  y  en  a  vingt  atteints  de  la  morve;  mais 
marquez,  Messieurs,  qu*on  vient  de  procéder  à  la  re- 
onte  d*un  nombre  considérable  de  chevaux  qui  contri- 
Mà  faire  atteindre  le  chiffre  de  huit  mille;  attendez  que 
B  ehevaux  de  la  remonte  soient  au  régiment  et  qu*ils  aient 
lIm  pendant  quelque  temps  le  régime  de  l'armée,  et  alors 
MIS  pourrez  apprécier  le  nombre  de  morveux  et  la  valeur 
is  chiffres  produits  par  M.  Verheyen. 

M.  Deiwart,  comme  M.  Verheyen,  semble  nier  la 
trtbilité  de  la  morve.  Eh  bien,  vous  pouvez.  Messieurs, 
'accompagner  chez  les  personnes  les  plus  honorables, 
li  vous  montreront  des  chevaux  parfaitement  guéris  de 

morve.  Ils  en  portent  encore  les  traces  dans  les  narines, 
isi-à-dire  de  cicatrices  blanches ,  étoilées  de  tissu  inodu- 
îre. 

Je  bornerai  là  mes  observations,  sauf  à  reprendre  la 
Tt)le  quand  il  s'agira  de  la  contagiosité  et  de  la  curabilité 
^  la  morve. 

-*-  ■•  Thieraesde  :  Ce  que  vient  de  dire  M.  Pétry  me  dé- 
*iaiDe  à  vous  présenter  quelques  observations.  Il  a  rappelé 
e  j'ai  dit,  après  lui,  en  section,  avoir  fait  l'autopsie  d'un 
tnd  nombre  de  chevaux  morveux  et  n'avoir  jamais  constaté 

véritables  tubercules  dans  les  poumons ,  non  plus  qu'à  la 
Hice  de  ces  organes,  ni  dans  le  foie.  C'est  en  effet  ce  que  j'ai 
Qiaré  à  mes  collègues  de  la  Section  ;  mais  je  n'ai  pas  dit  que 
^  recherches  avaient  été  faites  sur  des  chevaux  du  régiment 
S  Guides,  comme  l'a  avancé  M.  Pétry.  Elles  ont  eu  lieu  sur  des 


chevaux  morveux  qu'on  recevait,  dai 
nombre,  à  l'École  vétérinaire. 

M.  Verheyen  attribue  une  gram 
miliaires  de  la  pituitairc  décrits  pt 
avec  cet  auteur,  comme  le  caractère 
pale  de  la  morve. 

A  l'époque  où  je  guis  entré  dans 
viron  vingl-quatre  ans,  cette  queslio 
sieurs  écoles  de  médecine  vétérinair 
côté,  chercher  à  me  convaincre  de  l'e 
nonces.  Or,  j'ai  observé  sur  la  pituit 
eu  ù  ma  disposition,  des  élevures,  d 
(ions  plusou  moins  profondes  ;  mais 
ces  petites  proéminences,  des  tuberc 
qu'alors  je  ne  m'occupais  pas  de  n 
recherches  n'ont  pu  suffire  pour  de 
granulations.  Depuis  notre  réunion 
voir  les  soumettre  à  une  étude  plus 
vainement  cherché  l'occasion  :  elle 
sent,  les  cas  de  morve  étant  depuis 
ment  rares  au  régiment  des  Guides 

l^n  attendant  que  cette  occasion 
que  je  doute  que  les  granulations  en 
cules.  Il  est  possible,  cependant,  qu 
la  matière  tuberculeuse  dans  ces  él 
tent  depuis  longtemps ,  comme  on  I 
bien  d'autres  tumeurs.  Quoi  qu'il 
servir  à  établir  seules  le  diagnostic 
car  on  en  observe  quelquefois  de 
d'analogues  dans  d'autres  affections 

—  M.  Tcrkey en  ;  Précises  ce 
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TMemesse  :  Dans  la  gourme  et  la  rhinite,  il 
Bt  pas  rare  de  trouver  de  ces  petites  élevures  miliaires  qui 
sont  peut-être  pas  de  même  nature  que  celles  qui  se  mon- 
Dtdans  la  morve,  mais  qui  pourraient  être  confondues 
«  elles. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  elles  me  paraissent  avoir  le  même 
ge,  et  consister  en  granulations  analogues  à  celles  qui  vous 
t  tant  occupés  dans  la  discussion  de  Tophthalmie  militaire. 
es  auraient  pour  siège  principal  les  glandules  groupées  de  la 
imbrane  de  Schneider. 

Toutefois,  je  me  hâte  de  le  dire ,  ce  n*est  là  qu'une  hypo- 
»eet  non  un  fait  constaté  et  acceptable,  mais  qui  mérite  sui- 
it  moi,  de  fixer  Tattention  des  vétérinaires.  Si  je  n*en  ai  pas 
t  mention  en  section,  c'est  que  j*espérais  pouvoir  faire  pour 
moment  de  cette  discussion  les  recherches  que  j'avais  en 
e. 

Je  ne  pense  donc  pas  que  les  granulations  dont  il  s'agit 
ent  essentiellement,  primitivement  de  nature  tuberculeuse, 
surtout  qu'elles  puissent  être  considérées  comme  le  carac- 
le  spécial  et  distinctif  de  la  mor\^e;  le  jetage,  le  chancrage  et 
glandage  décrits  par  les  auteurs,  constituent  des  caractères 
i  décèlent  surtout  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Mais  H.  Verheyen  semble  admettre  que  les  ulcérations  sont 
^jours  précédées,  dans  les  points  où  on  les  observe,  detuber- 
les  dont  elles  ne  seraient  en  quelque  sorte  que  le  ramollisse- 
îot,  et  que  de  semblables  chancres  ne  peuvent  se  former  où 
l'y  a  pas  de  tubercules.  C'est  une  erreur  :  l'ulcère  peut  se 
irelopper  sur  la  muqueuse  nasale ,  comme  sur  la  muqueuse 
estinale,  sans  formation  préalable  de  tubercule. 
—  M.  Dapont  :  D'après  ce  que  l'Académie  vient  d'en- 
dre,  elle  peut  juger  des  idées  contradictoires  qui  existent 
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dans  I*opiDion  des  vétérinaires,  au  sujet  de  ce  qu^on  appelle  h 
morve.  Tant  que  l'on  n'aura  pas  bien  défini  l'état  moAUê 
que  l'on  désigne  sous  celte  dénomination,  on  ne  panrienln 
pas  à  se  comprendre  :  en  effet,  les  uns  trouvent  des  \jàsh 
cules  dans  la  morve,  les  autres  n'en  trouvent  pas.  Cepeodtii 
les  tubercules  ne  sont  pas  des  produits  latents  ni  voiatls; 
ce  sont  des  altérations  qui  se  décèlent  parfaitement  bien  la 
simple  examen  nécroscopique.  Il  en  est  de  même  des  gninh 
lations  et  de  l'ulcération,  mots  sur  lesquels  il  importe  ben* 
coup  de  s'entendre,  tant  sous  le  rapport  des  éléments  morbiito 
qui  constituent  les  premières,  que  du  travail  orpoiqne  qii 
produit  celle-ci. 

Quant  à  moi,  je  crois  qu'on  confond  plusieurs  mibdiB 
sous  le  même  nom  et  que  la  dénomination  de  morve  dend 
disparaître,  avec  quelques  autres  encore,  du  cadre  DOSologii|M 
vétérinaire  ;  parce  que  sous  ce  mot  vide  de  signification  enA 
on  comprend  diverses  affections  qui  n^ont  entre  elles  Mm 
ressemblance,  ni  sous  le  rapport  étiologique,  ni  sous  le  nf 
port  des  symptômes  qui  les  décèlent,  ni  sous  le  rapport  du 
altérations  pathologiques  qu'elles  déterminent,  ni  au  pointa 
vue  de  leur  mode  de  propagation,  et  surtout,  c'est  li  le  poiil 
essentiel,  la  question  de  la  contagiosité. 

J'avais  commencé  à  préparer  un  travail  sur  cette  qw* 
tion,  et  j'avais  même,  dans  la  séance  de  février  dernier,  i^ 
mandé  à  pouvoir  le  communiquer  à  l'Académie,  mais  (tUBft 
on  s'occupait  alors  de  l'opbthalmie  et  qu'on  avait  déeidé  (k 
finir  celte  discussion  sans  désemparer,  je  ne  me  sq\sP 
hâté  de  le  terminer.  J'ai  actuellement  une  besogne  qvi  ^ 
me  permets  pas  de  m'occuper  d'autre  chose  ;  néanmoioSt  j^ 
compte  pouvoir  achever  mon  opuscule  pour  le  mois  (^o^ 
tobre,  c'est-à-dire  pour  la  prochaine  séance.  Je  ne  croytis 
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S  que  I*OD  s'occuperait  aujourd'hui  de  cette  question,  et  j 
ittis  pas  préparé  à  la  discussion  ;  mais  puisqu'elle  se  pn 
Dte,  je  vous  demande  la  permission  de  vous  donner  d'; 
née  une  légère  esquisse  de  mon  travail,  un  aperçu  de  m( 
Ses  au  sujet  de  la  morve. 

J'ai  été  à  même  d'examiner  la  morve  sous  difTérent 
pacts  :  j'ai  eu  à  combattre  une  des  plus  violentes  épizootic 
li  lient  existé  en  Belgique,  c'est  celle  qui  a  sévi  pendant  i 
Dgtemps  parmi  les  chevaux  de  halage  du  canal  de  Bruxelle 
L  Rappel  ;  j*ai  été  appelé  à  expertiser  beaucoup  de  cbevau 
»  l'innée  ;  j'ai  eu  à  traiter  un  grand  nombre  de  chevau 
iB8  nos  fermes;  tout  cela  m'a  donné  l'occasion  de  faii 
»  nombreux  examens  cliniques  et  nécroscopiqnes  d'où  j'i 
qois  la  conviction  que  j'avais  affaire  à  différentes  affectioi 
u  n'avaient  aucune  corrélation  génésique  ni  anatomo-path< 
gique. 

M.  Delwart  a  décrit  les  altérations  observées  dans  1< 
^nations  qu'il  a  pratiquées  ;  je  crois  que  l'honorable  pn 
sseur  a,  dans  presque  tous  les  cas,  eu  à  traiter  une  véritab 
faction  contagieuse,  se  transmettant  par  un  virus  produi 
DDine  dans  l'affection  vénérienne,  par  un  chancre  spécifiqi: 
Qe  pouvant,  en  aucune  circonstance,  se  transmettre  autr 
^Ql.  Les  chancres  sont  trop  bien  décrits  dans  le  travail  ( 

lielwart  pour  s'y  méprendre,  et  leurs  caractères  contagieu 

hors  de  tout  doute  ;  ainsi,  quand  la  maladie  débute  dai 
tt  ferme,  si  l'on  fait  attention  sur  quel  cheval  elle  s 
^re,  on  verra  que  ce  n'est  jamais  sur  les  poulains,  ni  à 
ite  de  gourme,  de  bronchite  ou  de  toute  autre  maladie  c 
'Urine  ;  mais  qu'elle  attaque  toujours  celui  qui  s'éloigi 
^  il  ferme,  qui  va  dans  la  ville  voisine,  qui  est  hébergé  ( 

Bs  et  d'autres.  C'est  lui  qui  rapporte  la  morve  dans  l'écurl 
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et  la  propage  parmi  les  autres  chevaux.  Ici  quelle  sert  h 
lésion  primitive  ?  Ce  sera  le  chancre  qui  n*est  pas  toajoBR 
visible  dès  le  début,  parce  qu*il  se  déclare  le  plus  ordini- 
rement  dans  le  fond  des  cavités  nasales  pour  une  caose  doit 
l'anatomie  nous  donne  la  raison. 

Certains  auteurs  prétendent  que  la  maladie  se  dédm 
quelquefois  par  une  glande,  ou  parfois  par  le  jetage;  pov 
moi,  je  crois  que  dans  le  cas  spécial  dont  je  m'occupe,  ledi» 
cre  est  toujours  primitif,  soit  qu'il  soit  dû  à  uo  travail  d'en* 
sion  ou  qu'il  succède  à  une  vésicule  ou  à  une  pblydèiie,^ 
qu'il  est  lui-même  la  raison  de  l'existence  des  deux  autM 
symptômes  :  en  effet,  supposer  que  le  jetageet  surtoatradôk 
inter-maxillaire  se  déclarent  sans  cause  qui  lesdétenniDe,M 
serait  pas  logique  au  point  de  vue  de  nos  connaissaoœs  wt 
dicales.  Donc  quand  on  trouve  des  glandes,  dans  oescaSiCi 
doit  croire  que  le  chancre  existe  soit  sur  les  volutes  eUrfl»- 
dales,  soit  sur  la  muqueuse  de  Schneider  qui  tapisse  les  i^ 
entre  les  cornets,  soit  enfm  vers  la  voûte,  les  sinus  on  «trs 
anfractuosités  inaccessibles  à  la  vue. 

Il  est  évident  que  si  vous  abattez  des  chevaux  de  ienti 
morveux  de  forte  constitution,  de  conformation  réguliiff,i 
santé  plantureuse,  à  poitrine  large,  comme  ceux  qu'eu  tnxiB 
dans  le  Brabant,  vous  ne  trouverez  pas  dans  leurs  pooiM 
des  tubercules  ;  l'affection  est  primitivement  toujours  baki 
bornée  à  la  lésion  de  la  cavité  nasale.  Hais  il  en  est  autrâMrt 
dans  d'autres  circonstances  :  si  je  prends  les  che\*aux  de  Mf^ 
par  exemple,  parmi  lesquels  on  en  trouve  souvent  qui  oit k 
thorax  mal  conformé  et  qui  ont  été  affectés  d'une  pneuDH» 
d'une  influenza  ou  d'une  maladie  de  poitrine  quelconque,  ik 
suite  d'un  refroidissement  «  par  suite  du  séjour  au  birooHi 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  il  y  a  deux  ans  dans  la  garnSQi 
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Halines  lorsqu'à  cause  des  troubles  qui  avaient  éclaté  à 

;dles,  un  fort  détachement  d'artillerie  y  avait  été  envoyé; 

dievaux  ont  bivouaqué,  pendant  un  certain  temps,  dans  les 

ëwirons  de  la  ville  ;  à  leur  retour,  ils  furent  attaqués  de  mala- 

dUn  de  poitrine  à  la  suite  desquelles  on  en  fit  abattre  un  grand 

;  Bmnbre  comme  morveux.  Ici  ce  n'est  plus  la  même  maladie, 

se  révèle  par  un  affaiblissement  progressif;  le  jetage,  le 

[;illtaiidagB  sont  d'autre  nature,  les  ulcérations  des  voies  respira* 

irires  n'apparaissent  que  plus  tard  ;  ce  ne  sont  plus  des  cban- 

WB8  spécifiques,  mais  des  érosions  superficielles,  dues  à  l'action 

r;  Iniliote  des  liquides  expectorés  avec  lesquels  elles  sont  en 

fttutaet;  des  ulcérations  provenant  de  l'inflammation  chronique 

Ait  muqueuse  ou  des  véritables  cavernes,  résultant  du  ramol- 

Hiauuent  des  tubercules  développés  dans  sa  trame.  Le  jetage 

contient  souvent  de  la  matière  grenue  ou  fibrineuse  jaunâtre. 

■M^  muqueuse,  au  commencement,  présente  l'aspect  granulé; 

-VIqs  tard  on  y  trouve  souvent  des  véritables  cavernes,  à  bords 

Vnfnctueux.  Ouvrez  la  poitrine  de  ces  chevaux,  et  vous  trou- 

les  poumons  remplis  de  tubercules  à  différentes  phases 

lear  développement,  des  dilatations,  des  inflammations 

^^^Ummiques  des  bronches,  souvent  des  tubercules  dans  d'autres 


Z 


Cette  maladie  se  déclare  toujours,  d'ailleurs,  sur  des  chevaux 

^^IVon  y  dirait  prédestinés,  sur  des  chevaux  à  poitrine  étroite, 

ff^  'épaules  plates.  M.  Van  Haeist,  vétérinaire  très-instruit  de 

'^^imée,  m'a  souvent  dit  que  quand  un  cheval  de  remonte 

^tive  au  régiment,  il  ose  prédire  d'avance  s'il  aura  la  morve, 

;%AlemeDt  le  cachet  de  la  prédisposition  existe.  Voilà  donc 

affections  qui,  pour  moi,  sont  complètement  différentes,  et 

^ViDt  entre  elles  aucune  corrélation,  je  l'ai  déjà  dit,  ni  sous  le 

pport  de  la  genèse,  ni  sous  le  rapport  anatomo-pathologique. 
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le  seul  d*après  lequel,  avec  l'exameQ  clinique,  on  puisse  bien 
juger  de  la  nature  et  du  siège  d'une  maladie. 

—  H.  TUemesse  :  Et  les  symptômes  de  ces  affections? 

—  H.  Dapont  :  L'Académie  comprendra  que  ce  n'est 
pas  ici  que  je  puis  dérouler  la  longue  kyrielle  des  symptômes  ; 
je  ferai  cela  dans  te  travail  que  je  compte  lui  présenter; 
je  traiterai  aussi  alors  la  question  du  diagnostic  différen- 
tiel de  quelques  autres  affections  que  l'on  peut  confondre  avec 
la  rhinite  diancreuse  contagieuse  ;  pour  le  moment  je  terminerai 
par  quelques  mots  sur  la  signification  nosographique  de  la 
morve  aiguë.  Nous  lisons  souvent  dans  les  journaux  qu'on  a 
guéri  par-ci  par-là,  des  chevaux  atteints  de  morve  aiguë,  par 
la  cochenille,  le  phosphore  ou  d'autres  moyens  plus  ou  moins 
empiriques.  Moi  aussi ,  j'avais  cru  en  avoir  guéri  ;  mais  en 
y  regardant  de  plus  près,  je  me  suis  aperçu  qu'il  ne  s'agissait 
nullement  de  morve  aiguë,  que  j'étais  le  jouet  d'une  illusion, 
ou  plutôt  d'une  confusion  qui  arrive  d'ailleurs  à  tout  le 
monde.  Ainsi,  j'ai  trouvé  des  chevaux  qui  avaient  le  bout  du 
nez  fortement  gonflé,  oedématié,  la  respiration  bruyante,  difB- 
cile;les  narines  laissaient  couler  un  mélange  ichoreux  jaunâtre, 
souvent  sanguinolent;  si  l'on  ouvrait  les  nasaux,  on  trouvait, 
au  début,  des  phlyctènes,  des  pustules  ou  des  bulles,  contenant 
un  liquide  qui,  en  se  concrétant,  formait  des  plaques  brunes 
en  dessous  desquelles  on  trouvait  des  ulcérations  profondes, 
mais  qui  ne  tardaient  pas  à  marcher  vers  la  cicatrisation.  Voilà 
bien  l'image  de  la  morve  aiguë,  hormis  l'adynamie;  ces 
affections  peuvent  aisément  se  confondre,  si  on  n'a  égard  aux 
symptômes  de  l'affection  interne,  à  l'état  général  du  malade  ;  el 
même  jusqu'ici,  on  n'a  encore  donné  aucun  moyen  de  les  diflK- 
rencier.  Ces  maladies  que  l'on  confond  avec  la  morve  aiguë 
ne  sont  pourtant  que  des  affections  simples,  pustuleusei  on 
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lUmes  de  la  muqueuse  nasale  :  c*est  Vecthytna  ou  bleu  le 
pia  de  la  pituitaire. 

—  H.  Wrtuaçmîm  :  Ou  le  pemphigus  ? 

—  M.  DapMit  :  Je  vous  demande  pardon,  ici  il  y  a  des 
Dires  profonds,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  le  pemphigus,  où  il 
f  «,  tout  au  plus,  que  de  légères  excoriations.  En  tout  cas, 
tat  général  de  l'animal  est  excellent,  il  conserve  sa  gaieté  et 
tt  appétit. 

Ch  bien!  voilà,  pour  moi,  les  cas  de  morve  aiguë  qui  ont 
A  guéris,  on  n'en  a  jamais  guéri  d'autres.  Je  regarde  la 
Svitible  morve  aiguë  comme  au-dessus  des  ressources  de 
ni;  quant  au  rupia  et  à  l'ecthyma,  cela  se  guérit  sponta- 
iment;  quand  ces  affections  sont  légères,  elles  passent  même 
aperçues.  On  trouve  souvent  de  ces  chevaux  qui  portent 
m  stygmates  de  psoro-rhinites,  des  cicatrices  épaisses,  dures, 
lyonnées  comme  après  une  brûlure  au  quatrième  degré,  si 
IM  interrogez  les  propriétaires,  ils  n'ont  rien  vu ,  ou  tout 
i  plus,  un  léger  rhume.  Ce  n'est  que  dans  certains  cas  que 
la  affections  se  montrent  avec  des  apparences  alarmantes, 
ittis  elles  n'entraînent  jamais  la  mort  de  l'animal. 

—  M.  DI4#t  :  Cela  est-il  contagieux  ? 

—  H.  IMiponÉ  :  Non,  je  ne  crois  pas  les  psoro-rhinites 
ifleeptibles  de  se  transmettre  par  contagion,  attendu  que  je  ne 
•  «i  jamais  vues  qu'à  l'état  sporadique  ou  attaquant  un  seul 
Mmal,  dans  des  localités  où  il  s'en  trouvait  un  grand  nombre. 
i  «D  est  autrement  de  la  morve  aiguë  qui  s'annonce  primi* 
^fment  par  des  pétéchies  sur  la  muqueuse  nasale,  indices 
"liDe  infection  générale,  occasionnée  soit  par  le  pus  sécrété  par 
iQimal  même,  soit  par  d'autres  produits  septiques,  d'origine 
Ionique  :  c'est  la  pyoémie  ou  la  septicoémie  dans  le  genre 
levai,  et  ce  n'est  que  cela.   Elle  laisse  dans  les  organes  les 
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mêmes  altérations  que  la  diatbèse  purulente  chez  Thomme, 
c'est-à-dire,  des  noyaux  sanguins  ou  des  abcès  métastatiques 
dans  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  les  articulations,  etc.  Ces 
lésions  sont  constantes,  soit  que  la  morve  aiguë  sévisse  d'em- 
blée, soit  qu'elle  succède  à  ce  qu'on  appelle  la  morve  chronique 
ou  à  toute  autre  affection. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  j'avais  l'intention  de  dire  aujour- 
d'hui; j'aurais  encore  beaucoup  de  choses  à  ajouter  pour 
corroborer  ce  que  je  viens  de  dire,  ou  d'autres  points  à  exa- 
miner; c'est  pourquoi  je  vous  prierai  de  ne  pas  terminer 
aujourd'hui  cette  intéressante  discussion  et  de  me  permettre 
de  vous  faire,  à  la  prochaine  séance,  communication  d'un 
travail  plus  complet  sur  cette  importante  question. 

—  M.  TlemlnckiL  :  L'honorable  membre  qui  vient  de 
parler  a  abordé  une  question  que  je  voudrais  voir  approfon- 
dir dans  cette  enceinte  :  c'est  sans  contredit  Tune  des  plus 
importantes  qu'on  puisse  y  agiter.  Il  s'agit  de  la  fortune  publi- 
que, et  l'Académie  peut  rendre  d'immenses  services  en  faisant 
connaître  les  mesures  à  prendre  pour  la  sauvegarder  en  cette 
circonstance. 

On  a  parlé  du  diagnostic  de  la  morve  ;  il  me  semble  qu'il 
faudrait  s'élever  un  peu  plus  haut  et  examiner  d'abord  la 
question  de  savoir  ce  que  c'est  que  la  morve.  Pour  les  uns,  ce 
serait  une  affection  locale  qui,  dans  certains  cas,  peut  se  trans- 
mettre; pour  les  autres,  elle  consisterait  en  une  maladie 
générale. 

Si  la  morve  est  une  affection  dyscrasique ,  je  comprends 
parfaitement  ce  que  vient  de  dire  l'honorable  M.  Pétry  ;  je 
comprends  la  possibilité  de  la  guérir;  la  phthisie  ne  se 
guérit-elle  pas,  dans  certains  cas,  lorsqu'on  la  prend  à  son 
origine?  Il  n'est  pas  un  médecin  qui  n'ait  guéri  des  tubercu- 
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les.  (Interruption.)  Je  sais  et  j*ai  vu  que  le  bon  régime,  des 
idicaments  donnés  à  propos  exercent,  dans  ces  maladies,  la 
is  heureuse  influence  ;  pourquoi  n*en  serait-il  pas  de  même 
ir  la  morve,  si  tant  est  qu*elle  soit  une  affection  dyscra- 
oe? 

On  vient  de  vous  dire,  Messieurs,  que  l'on  reconnaît  en 
Mque  sorte  les  animaux  destinés  à  y  succomber  ;  c'est  encore 
une  de  ses  ressemblances  avec  la  phtbisie  pulmonaire.  Qui 
nous  n'a  pas  été  dans  le  cas  de  diagnostiquer,  à  l'aspect 
certains  sujets,  soit  une  tuberculisation  actuelle,  soit  une 
lerculisation  future? 

Ce  qu'il  importe  donc  de  connaître,  ce  sont  les  premiers 
ines  de  la  morve;  car,  au  début,  la  curabilité  ne  doit  pas 
B  impossible,  comme  je  viens  de  le  dire  ;  il  suffirait  pour 
M  de  donner,  pour  ainsi  dire,  à  l'animal  une  organisation 
Qveile,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  l'homme  près  d'être  atteint 

déjà  atteint  de  tuberculose. 

Permettez-moi  maintenant  de  vous  soumettre  un  doute. 
La  morve  est  une  maladie  dyscrasique,  disent  plusieurs 
ns  esprits ,  contagieuse  soit  par  l'inoculation  de  la  matière 
i^creuse,  soit  par  l'absorption  de  cette  même  matière  à 
^t  miasmatique.  Or,  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais 
^ocuU  la  phthisie  pulmonaire.  Il  y  a  donc  ici  une  différence 
lUre  les  deux  dyscrasies.  La  discussion,  je  l'espère,  éclairera 
Hit  ceci. 

Voulez-vous  que  je  vous  dise  toute  ma  pensée  ?  La  pathologie 
«  la  morve  n'est  pas  faite  ;  elle  est  à  refaire  et  à  refaire 
omplétement.  Je  fais  des  vœux  pour  que  la  discussion  actuelle 
t  se  termine  pas  de  sitôt,  et  qu'il  en  sorte  quelque  chose 
'otile  pour  la  science  et  pour  le  pays. 

—  M.  Dapont  :  L'honorable  M.  Yleminckx  vient  de 


936  OISCUSSIOII. 

demander  quelques  explications  au  sujet  de  la  contagiosité  des 
affections  connues  sous  le  nom  de  morve.  Pour  moi,  j*admet6 
que  la  morve  chancreuse  est  essentiellement  contagieuse  ;  des 
faits  nombreux,  des  preuves  évidentes  Tout  démontré  ;  je  ne 
crois  pas  même  qu'elle  puisse  se  propager  autrement  que  par 
contagion.  Mais  en  serait*il  de  même  de  la  tuberculose  des 
voies  respiratoires?  Je  ne  puis  Tadmettre;  je  ne  crois  pas  que 
le  tubercule,  corps  hétérogène,  corps  inerte,  puisse  se  trans- 
mettre par  contagion  ;  les  produits  sécrétoires,  que  sa  présence 
détermine  dans  les  tissus,  ne  peuvent  jouir  d'aucune  propriété 
spécifique  ou  contagieuse.  Je  suis  d'accord  sur  ce  point  avec 
beaucoup  de  vétérinaires  qui  ont  étudié  spécialement  la  morve 
tuberculeuse,  entre  autres  H.  Van  Haelst  que  j'ai  déjà  cité, 
qui  me  disait  qu'il  oserait  placer  son  propre  cheval ,  coûtât-il 
2,000  francs,  dans  son  inflrmerie  au  milieu  des  chevaux 
morveux.  (  ItUerruptionJ  J'ai  demandé  tantôt  qu'on  mit  le 
mot  de  morve  de  côté  ;  il  faut  s*entendre  sur  la  signification  a 
attribuer  aux  mots^  ce  n'est  pas  ma  faute  si  on  confond  des 
choses  disparates. 

L'honorable  M.  VIeminckx  m'a  encore  demandé  si  la  morve 
était  dans  tous  les  cas  une  maladie  dyscrasique,  altérant  pro- 
fondément l'économie.  Évidemment  une  affection  chancreuse 
au  début,  non  plus  qu'un  chancre  vénérien,  n'est  pas  une 
affection  dyscrasique  aussi  longtemps  qu'elle  reste  locale,  et 
cela  peut  durer  plusieurs  mois,  plusieurs  années;  mais 
M.  Delwart  a  très-bien  décrit  la  couleur  bleuâtre  que  prend 
la  pituitaire  quand  la  morve  chancreuse  arrive  à  son  dernier 
degré  ;  cette  teinte  qu'il  qualifie  de  cyanosée  est  due  â  Teagor- 
gement,  à  l'inflammation  des  radicules  veineuses  et  indique 
un  commencement  de  pyléphlébite,  c'est-à-dire  de  i&orve 
aiguë.  Or,  qu'est-ce  que  la  morve  aiguë?  C'est,  ainsi  que  nous 
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ifODs  déjà  dit,  rinfection  purulente.  Alors  toute  réconomie 
A  oertainement  infectée,  il  y  a  dyscrasie;  mais  au  début  )a 
ilidid  n*est  jamais  une  maladie  dyscrasique^  car  les  chevaux 
lorveux,  dans  les  campagnes,  se  portent  parfaitement,  le 
llgUre  assure  même  qu'ils  s'engraissent  beaucoup  plus 
cflement  que  les  autres. 

On  voit  donc  bien  que  ce  n*est  pas  une  affection  dyscrasique; 
itt  il  en  est  tout  autrement  de  la  morve  tuberculeuse;  du 
MMDt  que  cdle-ci  existe,  il  y  a  affaiblissement  graduel , 
itigrissement  rapide,  ce  qui  joint  à  la  conformation  particu- 
le de  ces  chevaux  et  parfois  aux  renseignements  commémo- 
tîissar  leurs  maladies  antérieures,  peut  contribuer  beaucoup 
SUre  arriver  à  un  diagnostic  exact. 
- —  ■•  Mél«É  :  Ainsi  que  vient  de  le  dire  Thonorable 

Vleminckx,  vous  commencez  à  comprendre.  Messieurs, 
•  tout  n*est  pas  extrêmement  clair  dans  la  question  de  la 
orve,  et  que  les  opinions  sont  loin  de  s*accorder. 
Natorellemettt,  vous  vous  demanderez  ce  que  c*est  que  la 
>rve»  et  de  la  solution  de  ce  point  vous  serez  conduits  à  la 
>^aile  inteliigence  de  ce  qui  est  aujourd'hui  en  discussion. 
^  là  est  précisément  la  difficulté,  et  quand  vous  aurez 
étendu  les  honorables  professeurs  qui  depuis  longtemps 
Qdîent  les  questions  controversées,  vous  reconnaîtrez  que 
U  est  pour  ainsi  dire  à  refaire  dans  Tétude  de  la  nature  de 
'morve. 

Et  d'abord.  Messieurs,  la  morve  chronique  ne  parait  pas 
leur  de  connexion  parfaitement  intime  avec  la  morve  aiguë. 
ioor  la  généralité  des  pathologistes  ce  sont  des  affections  bien 
istinctes,  mais  qui  toutes  deux  sont  des  maladies  spéciales, 
ntagieuses  et  à  essence  virulente. 

ii  que  je  l*ai  dit  tout  à  Theure,  trois  symptômes  patho- 
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gnomoniques  sont  propres  à  la  morve  chronique,  le  jetage, 
le  chancrage  et  le  glandage. 

La  morve  aiguë  procède  différemment  et  avec  une  promp- 
titude en  quelque  sorte  foudroyante.  Elle  a  des  tendances 
éminemment  gangreneuses.  Quand  les  premiers  symptômes 
se  produisent  dans  les  fosses  nasales,  il  en  existe  presque 
simultanément  dans  différentes  parties  du  corps  :  c'est  une 
affection  déjà  généralisée  quand  elle  apparaît  à  l'observateur. 

D'après  l'honorable  M.  Dupont,  la  morve  aiguë  ne  serait 
que  la  pyoémie. 

Cette  opinion  est  soutenable,  j'en  conviens.  Cependant, 
prenons-y  garde.  Messieurs,  car  la  pyoémie  a  une  marche 
.différente  sous  bien  des  rapports,  et  d'ailleurs,  nous  pouvons 
en  quelque  sorte  préjuger  la  valeur  de  cette  idée  en  comparant 
ce  qui  se  passe  chez  l'homme  dans  la  pyoémie  proprement 
dite,  et  dans  les  cas  heureusement  fort  rares  où  la  morve  lui 
a  été  communiquée  par  accident. 

La  morve  aiguë,  chez  l'homme  comme  chez  le  cheval,  a  ses 
manifestations  les  plus  importantes  dans  les  fosses  nasales,  et 
ceux  qui  ont  pu  en  observer  quelque  cas ,  se  rappelleront  ce 
qu'il  y  a  d'horrible  dans  l'aspect  de  la  face  d'un  homme  atteint 
de  morve. 

La  pyoémie  ne  procède  pas  de  cette  façon,  car  il  y  a  des 
pyoémies  à  tous  les  degrés  ;  il  y  en  a  de  passagères,  il  y  en  a 
qui  sont  parfaitement  curables,  il  y  en  a  des  chroniques,  enfin 
il  y  en  a  d'autres  qui  foudroyent  en  quelque  sorte,  f  Interrup- 
tion J  Toutes  les  pyoémies  sont  aiguës,  dit-on  :  tel  n'est 
pas  mon  avis ,  ni  celui  de  beaucoup  d'observateurs  ;  et  pour 
ce  qui  me  concerne,  j'ai  donné  des  soins  à  des  personnes 
affectées  de  pyoémie,  ayant  présenté  tous  les  symptômes  de 
cette  maladie ,  avec  abcès  métastatiques ,  décomposition  pro- 
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ssive,  etc.,  chez  lesquels  le  mal  a  duré  six  semaines,  huit 
is,  et  plus  d*une  année. 

Pour  la  généralité  des  praticiens  la  morve  aiguë  est  de 
tare  charbonneuse,  et  en  effet  la  marche  qu'elle  affecte  sem- 
I  donner  raison  à  cette  opinion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  vous  voyez  déjà,  Messieurs,  que  le  mot 
morve  aiguë  n'a  plus  de  sens  aujourd'hui,  et  que  cette 
pression  devrait  être  retranchée  du  vocabulaire  vétérinaire. 
L'honorable  M.  Dupont  établit  un  rapprochement  entre  les 
énomënes  observés  sur  la  muqueuse  nasale  et  le  rupia. 
voue.  Messieurs,  que  ce  rapprochement  aurait  quelque  fon- 
ment  peutrétre,  si. le  rupia  était  une  affection  propre  aux 
iqueuses  ;  mais  ici  je  ne  saurais  trouver  d'analogie  entre 
te  forme  huileuse,  qui  est  parfaitement  inoffensive  en  géné- 
I  et  des  altérations  qui  deviennent  immédiatement  gangré- 
ises.  Le  rupia  n'a  rien  de  virulent,  tandis  que  dans  la  morve, 
Boindre  atome  de  liquide  inoculé,  donne  fatalement  lieu  au 
'eloppement  d'une  maladie  identique  à  celle  qui  l'a  produit, 
entraîne  la  mort. 

(Jn  mot  encore  à  propos  de  la  morve  chronique. 
CTest  la  phlébite,  dit-on,  qui  sert  de  moyen  de  transmission 
la  maladie  à  tout  l'organisme  ;  c'est  par  la  phlébite  nasale. 
Un  mot,  qu'elle  se  généralise.  J'accepte  cette  version,  mais 
lemanderai  si  au  delà  de  la  phlébite  il  n'y  a  rien  ?  je  deman- 
[^  si  les  produits  pathologiques  puisés  dans  les  sinus  n'ont 
8  quelque  chose  de  spécial,  puisqu'ils  sont  doués  de  pro- 
iétés  contagieuses  et  de  la  faculté  de  reproduire  toujours  une 
lisciion  identique  ?  Â  ce  point  de  vue  la  phlébite  peut  et 
itétre  acceptée;  au  contraire,  je  la  repousserais  comme 
lat  principal ,  si  l'on  ne  devait  y  voir  qu'une  phlegmasie 
iple.  Au-dessus  de  la  phlébite  pituitaire  que  nous  constatons 
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à  rœil  nu ,  se  trouvent  les  sinus  malades  qui  abritent  le  siège 
principal  du  mal,  et  c'est  là,  sans  doute,  que  se  trouvent  l'ori- 
gine et  le  point  de  départ  des  accidents. 

L'honorable  M.  Verheyen  attribue  ces  accidents  à  la  tuber- 
culisation  et  aux  phases  diverses  de  l'évolution  du  produit 
pathologique. 

Â  ce  propos,  l'honorable  M.  Yleminckx  a  dit  que  si  la 
morve  chronique  est  une  simple  tuberculisation,  on  doit  pou- 
voir la  guérir,  tout  comme  on  guérit  la  phthisie  pulmonaire. 

Prenons-y  garde,  Messieurs,  il  importe  de  bien  préciser  le 
sens  des  mots,  avant  de  les  employer  sous  une  formule  aussi 
précise. 

Est-il  bien  vrai  que  l'on  guérisse  la  phthisie  pulmonaire  ? 
(Interruption.)  Cette  question  vous  étonne,  et  j*en  suis  peu 
surpris;  mais  je  vous  avouerai  que  je  ressemble  un  peu  à 
saint  Thomas,  relativement  aux  histoires  des  phthisies  pré- 
tendument guéries. 

Je  sais  que  l'on  a  trouvé  des  cavernes  cicatrisées  ;  je  sais 
que  l'on  a  trouvé  des  portions  de  poumons  plus  ou  moins 
considérables  remplacées  par  un  tissu  cicatriciel  ;  mais  je  ne 
vois  pas  très-clairement  qu'il  y  ait  là  ce  qu'on  peut  appeler 
une  véritable  guérison  de  la  phthisie  tuberculeuse.  N'a-t-on 
pas  souvent  pris  des  vomiques  cicatrisées  pour  des  amas  tu- 
berculeux fondus  et  éliminés  ?  Or,  personne  n'acceptera  ces 
faits  pour  des  guérisons  de  phthisie.  Dans  d'autres  cas,  l'on 
a  constaté  l'élimination  de  certains  amas  tuberculeux,  et  à  la 
suite  de  cette  élimination  la  santé  s'est  rétablie  tant  bien  que 
mal.  Mais  encore  une  fois,  Messieurs,  ce  n'est  pas  là  ce  qu'on 
peut  appeler  une  bonne  guérison  de  la  phthisie  :  c'est  plutôt 
un  temps  d'arrêt  obtenu  grâce  à  la  thérapeutique  où  à  la  na- 
ture, mais  ce  n'est  pas  une  solution  parfaite.  Vous  le  savez. 
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essieurs,  rien  de  si  rare  qu'une  formation  tuberculeuse 
tique.  Dans  l*iinmense  majorité  des  cas  le  tubercule  résul- 
nt  de  causes  générales  «  constitutionnelles,  se  trouve  disse- 
iné  dans  l'organe  pulmonaire  entier,  avec  siège  de  prédi- 
ction au  sommet  dans  la  région  sous-claviculaire.  Or,  si 
iDS  certains  cas  heureux,  quelques  amas  sont  éliminés,  il  en 
ste  toujours  assez  pour  constituer  un  danger  éventuel  qui 
Qt  être  trës-éloigné,  mais  qui  n'en  existe  pas  moins,  et  dès 
!9  il  est  permis  de  mettre  en  doute  l'affirmation  précise  de 
guérison  d'une  phthisie.  L'on  peut  vivre  jusqu'à  quatre- 
ngl-dix  ans  avec  des  tubercules,  cela  est  incontestable,  mais 
te  circonstance  n'infirme  guère  ce  que  je  viens  de  dire. 
On  m'objecte  ici  la  transformation  crétacée  du  tubercule. 
i!  Messieurs,  la  substance  crétacée  qui  remplace  le  tubercule 
a  n'est-elle  pas  elle-même  une  épine  implantée  dans  l'organe 
limonaire,  épine  qui  à  un  moment  donné  peut  se  faire 
Qellement  sentir. 

L*honorable  M.  Vleminckx,  si  j'ai  bien  compris  ses  paroles, 
^labli  une  distinction  entre  la  dyscrasie  et  cette  circonstance 
le  la  morve  est  transmissible  ;  et  il  s'étonne  de  ce  que  ce 
iiicipe  transmissible  se  développe  à  l'instant.  N'avez -vous 
s  la  rage  spontanée  qui  se  développe  instantanément  et  sans 
^Qimunication  ?  N'en  est-il  pas  de  même,  très-probablement 
>iir  les  maladies  exanthémateuses  à  essence  contagieuse  ?  De 
tême  le  virus  morveux  peut  à  certain  moment  donné,  se 
évelopper  chez  le  cheval  et  rendre  la  maladie  transmissible 
ir  contagion. 

La  propriété  contagieuse  de  la  morve  ne  saurait  plus  être 
lise  en  doute  aujourd'hui,  car  outre  les  faits  sans  nombre 
quis  à  la  science,  les  expériences  particulières  que  nous 
ons  tentées  avec  l'honorable  M.  Delwart  sont  tout  à  fait 
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concluanles.  L'inoculation  est  devenue  la  pierre  de  tooebe 
(lu  diagnostic  de  la  morve,  tout  comme  TinoculatioD  du  pu 
chancreux  Test  pour  la  syphilis.  Il  nous  reste  à  établir  lUi 
série  d'expériences  à  Taide  d'inoculations  oomparetiyeâ,  pov 
bien  préciser  le  rôle  des  inoculations  septiques  propitoMil 
dites.  Au  reste,  d'après  ce  qui  nous  parait  acquis,  pouscfojfiM 
pouvoir  mettre  la  dyscrasie  hors  de  cause,  pour  laisser  io  b 
rôle  principal  à  une  affection  spéciale  qui  se  reproduit  nv 
ses  caractères  essentiels,  çn  entraînant  la  perte  de  l'apiioiL 

La  pathologie  de  la  morve  est  donc  à  refaire,  conune  on 
l'a  dit,  et  celui  qui  l'entreprendra  aura  rendu  un  min 
immense  à  la  science. 

—  M.  Terliejreo  ;  Je  rappelle  de  nouveau  ma  proposi- 
tion faite  au  commencement  de  la  séance  et  qui  consiste  i 
réduire  la  discussion  au  diagnostic  de  la  morve,  sur  lei|iii 
M.  le  Ministre  de  la  Guerre  a  consulté  l'Académie.  Si  M 
entamons  à  la  fois  tous  les  points  de  pratique  et  de  théoril 
que  soulève  la  morve,  nous  ne  parviendrons  pas  si  doimef  a 
Gouvernement  les  éléments  d'une  réponse  satisfaisapte. 

Je  reviens  donc  aux  granulations  tuberculeuses  pro?t)qQaiil 
le  jetage  et  qui  avec  le  glandage  constituent  le  signe  pathopo- 
monique  de  la  morve  chronique.  Les  granulations  soatexdi' 
si  ves  à  cette  maladie  ;  je  le  répète,  elles  ne  se  rencontrent  dm 
aucune  autre  affection  des  cavités  nasales.  Pour  la  seoûode 
fois  on  a  affirmé  le  contraire;  j'ai  de  nouveau  demandé qn 
l'on  précise,  M.  Thiernesse  a  cité  la  gourme.  J'ai  visiiéli 
traité  des  chevaux  gourments  par  centaines,  js^ais  II  ffuit 
lation  ne  m'a  apparu  dans  la  muqueuse  nasale,  j'flûoikni 
même,  que  j'entends  mentionner  ce  fait  pour  la  premièreMi 
et  que,  s'il  existe,  il  a  échappé  à  tous  les  observateurs  pMi 
et  présents. 
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On  m'objecte,  je  ne  puis  deviner  dans  quel  but,  de  ne  pas 
roir  fait  mentipn  dans  mon  rapport  des  tubercules  pulmo- 
ftires,  alors  que  j*en  ai  parié  en  section.  Cette  remarque  eut 
^km  trouvé  sa  place  dans  la  séance  où  il  a  été  donné  lecture 
Il  rapport,  mais  puisqu'elle  est  soulevée,  je  dirai  que  les  tuber- 
■Iw  miliaires  des  poumons  ne  contribuant  pas  à  établir  le 
npiostic  pendant  la  vie,  je  pouvais  convenablement  les  pas- 
ar  loos  silence,  ainsi  que  la  pneumonie  lobulaire  que  Ton 
Ucontre  souvent  sur  les  cadavres  des  chevaux  morveux. 

Si  noua  résumons  la  discussion  dégagée  de  ses  accessoires, 
le  a  fait  un  pas  :  Texistence  des  granulations  n*est  point 
Mtotée.  Si  nos  adversaires  persistent  à  leur  donner  une 
ileiir  diagnostique  équivalente  au  chancre,  ils  auront  à  dé- 
Hmtrop  que  ces  granulations  ne  possèdent  point  les  caractères 
Ubribués  au  tubercule,  quelle  est  leur  signification  dans  la 
iQnre  et  les  autres  affections  des  cavités  nasales  où  ils  assurent 
d'elles  existent,  enfin  quelle  est  la  marche  du  travail  patholo- 
î||IH»  qui  conduit  à  Tulcération  de  la  muqueuse  du  nez. 

■•  la  PréAldent  :  L'heure  étant  trop  avancée,  la  suite 
a  la  disouiaion  est  remise  à  la  séance  prochaine. 

La  séance  publique  est  levée  à  une  heure  et  un  quart. 

V.  -  COMITÉ  SECRET. 

Après  l'adoption  du  procès-verbal  du  comité  secret  de  la 
amière  séance,  la  Compagnie  a  entendu  la  lecture  du  rapport 
It  par  M.  Hairion  sur  la  question  posée  par  M.  le  Ministre 
^  la  Justice,  celle  de  savoir  si  une  personne  devenue  aveugle 
Ir  suite  de  Tophthalmie  dite  militaire,  peut  encore  commu- 
iqoer  son  mal. 

MH.  Seutin  et  Vleminckx  ayant  échangé  sur  un  des  points 
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jDiictive,  1  upiiiiiuiiiiie  |h;uv  luujuui'i 
altérations  esistenl,  quelque  soit  d'ailleurs  l'éta 
trouve  le  globe  de  l'œil,  qu'il  soit  intact,  plus  i 
ou  complètement  détruit. 

■  En  conséquence,  la  question  de  savoir  K 
aveugle  par  suite  de  l'ophtlmlmie  dite  militaii 
niquerson  mal,  ne  saurait  être  résolue  qu'àl'a 
il'enquéte,  constatant  l'état  des  conjonctiTCS  de 
sonne  aveugle,  au  moment  où  la  contagioa  est 
lieu.  ■ 

Aucun  membre  n'ayant  demandé  la  parole  : 
sions,  M.  le  Président  les  a  déclarées  adoptées. 

La  Campagnie  passe  ensuite  par  la  voie  du  s 
la  nomination  de  trois  commissions  qui  sert 
l'examen  des  mémoires  attendus  en  réponse  au 
ont  éte  mises  au  concours  dans  la  séance  du  3 

Ont  été  nommés  : 

Pour  la  question  de  pathologie  interne  : 

MM.  Van  Cocisem,  par  20  vois  ;  Lebeau,  par 
paris. 
,  Pour  la  question  d'hygiène  publique  : 

MM.  Ma<;nirL  nnr  19  vniT  ■  r;niiKPP  nap  11  al 


COMITE  SECRET.  945 

rartide  12  des  Statuts,  H.  Chandelon  ayant  réuni  le 

ombre  de  voix  que  H.  Hensmans. 

5  ces  opérations  l'Académie  a  procédé  au  renouvelle- 

i  son  Président  et  de  ses  Vice-Présidents. 

)3  membres  qui  ont  pris  part  au  scrutin  ouvert  pour 

n  du  Président,  23  se  sont  prononcés  pour  M.  Vie- 

et  7  pour  M.  Fossion.  Il  y  a  eu  2  billets  blancs, 
lembres  ont  répondu  à  Tappel  nominal  fait  pour  la 
tion  des  Vice-Présidents  et  à  chaque  scrutin  deux 
)lancs  ont  été  trouvés  dans  Furne. 
'  la  première  Vice-Présidence,  M.  Van  Coetsem  a  réuni 
âges,  M.  Pasquier  6,  M.  Fallot  4et  M.  Fossion  i. 
*  la  seconde  Vice-Présidence,  M.  Lebeau  a  obtenu  46 
'..  Pasquier  5,  M.  Fallot4,M.Didot2  et  M.  Hensmans  i. 
onséquence  de  ces  votes,  M.  Vleminckx  a  été  proclamé 
nt  de  l'Académie  pour  la  prochaine  période  triennale 
Van  Coetsem  et  Lebeau  Vice-Présidents, 
scrutin  ouvert  pour  le  choix  du  membre  titulaire  à 
re  au  Bureau  pour  être  chargé,  sous  sa  responsabilité, 
[)lications  de  la  Compagnie,  M.  le  docteur  Marinus  a 
7  voix  sur  28  votants. 

sance  a  été  levée  à  trois  heures. 
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SÉANCE  DU  1*^  OCTOBRE  1859. 


PBÉSIDEIVCE   DE    H.  VAL  LOT. 


ji-     La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et  demie,  par  la  lecture 
^M  Tipprobation  du  procès-verbal. 

jÉ  I-  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

^     L'Académie  a  reçu  de  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  : 

Les  statistiques  des  établissements  sanitaires  de  la  Hon- 
grie. Vienne,  1859; 

Les  exposés  de  la  situation  administrative  des  Provinces  du 
-foyaume  pour  Tannée  1859  ; 

Le  deuxième  volume  de  la  deuxième  série  des  Mémoires 
de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  publiés 
m  France  par  le  Département  de  la  Guerre. 

II.  -  CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  A.  von  Ritgen,  membre  honoraire  de  la  Com- 

pfigDie,  lui  exprime  sa  reconnaissance  des  marques  d'intérêt 

felle  lui  a  données  à  l'occasion  de  la  célébration  faite  par 

[Diversité  de  Giessen,du  jubilé  semi -séculaire  de  son  entrée 

^dtns  la  carrière  professorale. 

[.  le  professeur  Rudolph  Wagner  remercie  également 

H.  64 
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rAcadémie  de  l'avoir  appelé  à  être  l'un  de  ses   membres 
honoraires. 

M.  le  docteur  Brenier,  de  Mons,  transmet  une  note  cor- 
rective  de  quelques  passages  de  son  résumé  de  pathologie 
cutanée  sur  lequel  il  a  demandé  un  rapport. 

M.  le  docteur  Boëns  adresse  une  observation  sur  un  cas 
de  croup  qui  doit  être  jointe  au  travail  qu'il  u  précédemment 
présenté  sur  la  nature  et  le  traitement  de  cette  maladie. 

-r-  Renvoi  à  la  deuxième  Section. 

En  exprimant  à  l'Académie  le  désir  de  lui  être  associé  avec 
le  titre  de  membre  honoraire,  M.  le  docteur  Dambre,  de 
Courtrai,  appuie  sa  candidature  par  le  rappel  des  écrits  qu'il 
a  publiés,  et  par  l'envoi  d'une  communication  intitulée  :  De 
l'opération  césarienne  et  du  sacrifice  de  l'enfant. 

—  Ce  dernier  travail  est  renvoyé  à  l'examen  de  la  troi- 
sième Section. 

Quatre  mémoires  sont  arrivés  pour  prendre  part  au  con- 
cours ouvert  sur  la  pathologie  interne,  les  sujets  à  traiter 
ayant  été  laissés  au  choix  des  concurrents. 

Le  premier  traitant  de  l'expectoration  polypiforme,  a  pour 
devise  :  <  Dans  la  médecine  comme  dans  la  botanique,  les  gen- 
res sont  des  abstractions,  les  espèces  seules  des  réalités.  > 

La  devise  du  second  mémoire,  relatif  à  la  grippe  qui  a  ré- 
gné en  1857,  porte  :  c  Oui,  une  altération  du  sang  peut  seule 
déterminer  cette  série  d'accidents  qui  frappent  l'organisme  dans 
son  ensemble.  »  Hagendie. 

Le  troisième  mémoire  a  deux  épigraphes  ainsi  conçues  : 
«  On  doit  accorder  dans  l'histoire  naturelle  une  place  aux  ob- 
seiVations  les  plus  communes,  parce  qu'on  néglige  le  plus  sou- 
vent ce  qu'on  voit  tous  les  jours.  »  Bacon.  —  Un  médecin  qui 
établit  par  des  bonnes  observations  la  connaissance  des  mala- 
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S  les  plus  communes,  fait  plus  pour  la  société  que  celui 
i  ne  s*attache  qu'à  des  observations  peu  fréquentes,  pré- 
iises,  il  est  vrai,  dans  une  collection  académique,  mais  de 
I  d'usage  dans  la  pratique.  »  Zimmermann,  Traité  de  Vexpé- 
«ce.  —  Ce  mémoire  traite  de  la  rougeole  observée  k  Paris 
1857. 

Le  quatrième  mémoire,  écrit  en  langue  allemande,  est  in- 
lié  :  Sur  les  impressions  splénopathiques  noires  et  vertes  ; 
ion  spéciflque  du  sublimé  contre  cette  affection.  Il  porte 
XT  devise  :  «  Très  convenit  res  habere  rationem^  ut  bj^evis, 
dilucida,  ut  vei*a  sit.  » 

Le  Bureau  a  décidé  que  l'auteur  de  ce  dernier  travail  sera 
ilé  à  le  faire  reprendre,  le  programme  du  concours  exigeant 
3  les  mémoires  soient  écrits  en  latin,  en  français  ou  en  fla- 
ad. 

Une  seule  réponse  est  parvenue  à  l'Académie  sur  la  ques- 
n  relative  aux  essais  des  opiums  et  des  quinquinas.  Elle  a 
ir  devise  :  c  Quœsivi  ;  ut  spero,  inveni.  > 
Le  comité  central  de  la  Commission  médicale  de  la  pro- 
ce  de  Namur  adresse  à  l'Académie  une  réclamation  rela- 
s  à  la  résolution  qu'elle  a  prise  dans  sa  séance  du  25  juin 
*Kiier,  de  faire  déposer  dans  ses  archives,  pour  y  être  con- 
tées par  ceux  de  ses  membres  qui  voudraient  en  prendre 
^naissance,  les  observations  que  cette  Commission  lui  a 
^sentées  au  sujet  des  rapports  lus  en  séance,  sur  les  aoci- 
its  qui  ont  été  observés  à  Hambraine,  le  4  août  1854,  sur 
i  femmes  qui  avaient  sarclé  des  herbes  parmi  lesquelles 
trouvaient  des  plantes  de  l'hcradeum  sphondylium. 
Le  Bureau  ayant  cru  reconnaître  dans  cette  pièce  un 
netère  de  protestation  inconciliable  avec  une  des  disposi- 
08  du  règlement  académique,  M.  le  Président  déclare  qu'il 
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ne  peut  en  être  donné  lecture, 
Secrétariat  poar  être  consultée  ] 
en  prendre  connaissance. 

H.  Vleminckx  dépose  sur  le  I 
teur  Ch.  Phillips,  membre  cor 
son  traité  sur  les  maladies  des  ^ 

M.  Thiemesse  fait  égaleme 
des  recherches  qu'il  a  faites  aï 
réunion  des  fibres  nerveuses  : 
trices.  —  Des  remerciments  lu 

ni.  -  COHMUNICAI 

Après  avoir  annoncé  que  1( 
tentions  de  l'Académie,  en  adn 
mille  royale  à  l'occasion  de  la  i 
de  Hainaut,  M.  le  Président  fai 
pondance  que  le  Bureau  a  cchan 
térieur,  au  sujet  de  l'institution 
d'un  prix  quinquennal  à  déceri 
ouvrages  qui  auront  été  publii 
médicales. 

IV.  —  LE 
mmmMtémm  morm  mm-  ta  r«« 

J.-B.  MABUIin 


Une  question  grave  et  de  la 
santé  publique  a  été  soulevée  d 
jusqu'ici  sans  solution.  U  imp 
sérieusement  et  en  fusse  l'objet 
il  importe  à  la  science,  il  imp 
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'OD  sache  à  quoi  s'en  tenir  sur  l'époque  la  plus  opportune 
laquelle  il  Taut  procéder  à  la  revaccinatiim.  Cest  ce 
loiat  que,  pour  la  seconde  fois,  nous  nous  proposons  de 
raiter. 

L'observation  et  les  documents  slalistiques  recueillis  ile 
oates  parts  nous  monti'ent  que  c'est  de  dix  à  douze  ans 
luqu'à  trenU  ou  trente-cinq  ans  que  la  variole  se  manifeste 
ibex  les  vaccinés,  et  que  c'est  précisément  dans  la  même 
lériode  de  la  vie  que  la  réceptivité  pour  une  seconde  vaccine 
36t  plus  fréquente.  De  là  l'indication,  admise  par  l'Académie, 
le  pratiquer  la  revacciiialion  à  l'âge  de  dix  à  quinze  ans. 

Ce  précepte,  presque  généralement  adopté,  n'a  pas  obtenu 
a  sanction  de  l'honorable  M.  Vleminckx  qui,  s'appuyant  sur 
une  statistique  de  revaccinations,  faites  d'après  ses  instructions 
ï  la  Maison  de  force  de  Gand  et  à  la  Maison  de  réclusion  de 
Vilvopde ,  a  cherché  à  établir  : 

■  1'  Que  jusqu'à  l'ûge  de  vingt-cinq  ans  la  revaccination 
Est  généralement  inutile  ; 

«  î°  Qu'à  partir  de  cet  Sge  jusqu'à  celui  de  trente-cinq 
IQS,  elle  produit  des  résultats  sur  un  certain  nombre  d'indi- 
ridas,  mais  néanmoins  sur  un  nombre  excessivement  res- 
treint; que  par  conséquent  sans  la  proscrire  entièrement, 
m  ne  doit  pas  non  plus  la  recommander  avec  de  Irop  vives 
instances  ; 

<  3'  Qu'à  partir  de  trente-cinq  ans,  elle  devient  véritable- 
ment préservatrice  et  par  conséquent  nécessaire.  • 

La  statistique  sur  laquelle  sont  fondées  ces  propositions 
i«  compose  de  1,660  sujets  de  10  i  80  ans,  parmi  lesquels 
379  ou  16  o/o  ont  été  revaccinés  avec  succès. 

Parmi  ces  1,660  sujets,  716  portaient  des  traces  manifestes 
l'une  première  vaccination,  et  411,  celles  de  la  variole. 
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Sur  les  716  p&rteurs  de  marques  vaccinales^  TopénlioD 
Donp  résultat  : 


eu  pour  résultat 


Sur  302  individus  de  20  à  30  aos,  8  succès,  soit  4  o/s. 

968         «       de  30  à  40    »  41      »          »  i4  o/t. 

189         »       de40â50»  47»          »27  t/s. 

53         »       de  50  à  60    »  13      *          »  25  s/s. 

15         »       de  60  i  70    »  6      »          >  40  o's. 

Sur  les  471   varioles  porteurs  de  cicatrices  voriofifn 
on  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Sur  80  sujets  de  30  à  30  aos,  6  succès,  soit  7  o/u. 


109 

» 

de  50  à  40 

»  22 

»  30  o/a. 

116 

» 

de  40  à  50 

»  52 

»  44  d/o. 

104 

9 

de  50  à  60 

»  51 

»  48  0/0. 

54 

» 

de  60  à  70 

»  35 

»  64  0/0. 

6 

u 

de  70  i  80 

»  4 

»  66  0/0. 

Dans  les  deux  catégories,  l'âge  de  10  à  20  ans  porte  térv. 

Il  résulte  de  ces  chiiïres  que  la  réceptivité  pour  la  nedi 
chez  les  sujets  déjà  vaccinés  comme  chez  les  varioles,  im 
montre  guère  qu'à  partir  de  la  vingtième  année  ;  (fii 
est  plus  prononcée  de  30  à  40  ans,  et  qu'elle  angnsa 
progressivement  de  dix  en  dix  ans  jusqu'à  80  ans.  Upi 
portion  des  succès  est  plus  forte  encore  pour  les  sq 
varioles,  d'où  il  suit  que  ceux-ci  doivent  se  soumetUe  v 
bien  plus  de  raison  à  la  revaccination. 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  ces  résultats  et  les  o 
clusions  qu'en  tire  notre  honorable  collègue  sont  en  opp 
tion  manifeste  avec  les  faits  observés  par  tous  les  vacciintt 
et  remettent  en  question  un  point  de  science  qui  seial 
avoir  été  résolu  par  la  pratique. 
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)éjà  dans  uq  précédent  travail  (i)  nous  avons  opposé  aux 
Très  produits  par  M.  VIeminckx,  dans  sa  première  commu- 
ition,  les  statistiques  recueillies  en  France,  en  Prusse,  dans 
¥urtemberg,  dans  le  Danemarck,  en  Russie  et  dans  plu- 
irs  états  de  l'Allemagne  où  Ton  s'est  occupé  de  la  revaccina- 
i  sur  une  grande  échelle ,  et  nous  sommes  arrivé  à  des 
closions  toutes  différentes.  Dans  sa  dernière  communica* 
i  (9),  l'honorable  M.  VIeminckx  a  promis,  lorsque  la  discus- 
I  viendrait,  de  rencontrer  toutes  nos  observations  et  d'à- 
;er  jusqu'à  nos  moindres  scrupules.  Nous  désirons  ardem- 
ilque  la  vérité  se  fasse  jour  ;  mais  en  attendant,  l'honorable 
nbre  nous  permettra  de  poursuivre  et  de  compléter  l'exa- 
1  de  la  question  en  litige.  Ici  il  ne  s'agit  ni  d'opinions 
le  théories  à  combattre,  il  s'agit  de  faits  à  constater,  de 
uments  à  compulser,  de  résultats  statistiques  à  comparer 
i  apprécier. 

[>ans  le  rapport  que  nous  avons  présenté  à  l'Académie, 
s  sa  séance  du  30  mai  1857,  nous  avons  démontré  ces 
X  faits  fondamentaux  qui  firent  naitre  l'idée  que  la 
servation  de  la  vaccine  pouvait  n'avoir  qu'une  durée 
îtée,  savoir  : 
L  *  La  variole,  quoique  préservative  de  la  variole,  ne  met 

absolument  et  pour  toujours  à  l'abri  de  ses  propres 
intes  ;  mais  les  récidives  n'ont  lieu  qu'à  une  époque 
gnée  de  la  première  attaque  de  la  maladie,  alors  que  la 
ssance  préservative  imprimée  à  l'économie  est  épuisée. 
2*  Le  virus  variolique  puisé  dans  la  pustule  d'une  variole 
eolée,  produit,  par  l'inoculation,  une  variole  plus  bénigne 

celui  d'une  variole  spontanée.  Il  va  ensuite  s'affaiblissant 

I  Bulletin  de  C  Académie,  deuxième  série,  tome  I.  paf^e  6^. 
/6fd.,  tome  II,  page  9. 
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par  ses  transplantations  successives,  d*où  Ton  peut  coodon 
qu*il  perd  aussi  de  son  énergie  dans  sa  faculté  présem- 
tive. 

Ces  seules  données  firent  naître  Tidée,  déjà  prodanée 
d'ailleurs  par  Jenner  dans  son  premier  ouvrage  (i),  que  li 
vaccine,  dont  Tanalogie  est  si  frappante  avec  la  variole,  denit 
subir  la  même  dégénérescence  par  suite  de  ses  transpbntatioQS 
successives  chez  Thomme.  Ce  fait  signalé  d'abord  en  Angleterre 
par  le  docteur  Kinglake,  puis  en  France,  par  M.  Brisset,esi 
aujourd'hui  démontré  à  l'évidence.  Delà  l'indication  de  re&oo- 
veler  le  virus  vaccin  en  le  puisant  à  la  source  primitive,  etausM 
celle  de  soumettre,  après  un  certain  temps,  les  vaccinés  i  m 
seconde  vaccination. 

Voilà  donc  deux  faits  fondamentaux  qui  conduisirent  la 
praticiens  à  recommander  la  revaccination  :  la  récidive  de 
la  variole  chez  les  varioles,  et  la  dégénérescence  du  vmod 
disposant  les  vaccinés  aux  atteintes  de  la  variole.  TeutrOi 
savoir  maintenant  à  quel  âge  il  convient  de  procéder  i  ceUe 
opération  ?  il  faut  examiner  :  1"^  Quel  a  été  le  degré  de  poii- 
sance  de  la  vaccine  dans  les  premiers  temps  de  son  a|qpliettioB 
pour  préserver  de  la  variole  et  quelle  est  la  durée  de  celte  puih 
sance?  S""  Quel  a  été  le  résultat  des  re vaccinations  pratiqiêes 
dans  divers  pays? 

La  réponse  à  ces  deux  questions  nous  conduira  à  la  soio- 
tion  du  problème  que  nous  poursuivons. 


(0  Jenner  cite  huit  cas  d^ndividos  ayant  eu  la  Tariole  qui  contractéfcitli 
vaccine  en  trayant  des  vaches  atteintes  du  cow|>ox.  Chez  quatre  d'ienlrcctf 
réruption  resta  purement  locale  ;  chez  les  autres,  elle  détermina  uae  ÎÊé^ 
position  générale  avec  douleur  et  sentiment  de  gène  dans  rainelle.  n  oK 
également  un  cas  de  récidive  de  la  vaccine,  prise  de  la  vache  affecUs  ér 
cowpox. 
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§  I.  Degré  de  puissance  de  la  vaccine. 
A  Copenhague,  la  variole  fil  périr,  de  1749  à  1808,  savoir  : 

De  1749  à  1758,  3,991  iodividus. 
1759  à  1768,  2,068  « 
1769  à  1778,  9,224  » 
1779  à  1788,  2.028  » 
1789  à  1798,  2,920  » 
1799  à  1808,     724         o 

Remarquons  que  pendant  cette  dernière  période  de  dix 
ans,  la  mortalité  fut  diminuée  des  deux  tiers  en  comparaison 
des  cinq  périodes  antérieures,  et  que  la  vaccine  ne  fut  intro- 
duite dans  le  Danemarck  que  vers  la  fln  de  1800. 

Suivons  maintenant  les  résultats  de  la  vaccination,  et  nous 
pourrons  déjà  juger  du  degré  de  puissance  de  la  préservation 
vaccinale. 

De  1800  à  1804,  on  ne  vit  pas  un  seul  cas  de  variole  sur 
«Q  vacciné. 

En  1804,  on  en  observa  deux  cas,  qui  étaient  des 
wmioles  modifiées  (varioloïde). 

Ed  1805,  il  mourut  cinq  personnes  vaccinées,  atteintes  de 
varioloïde.  (Cette  même  année,  la  varioloïde  apparut  à 
Londres  et  y  donna  de  sérieuses  inquiétudes  contre  la  vertu 
préservative  du  vaccin  (i).) 

En  1808,  il  y  eut  46  décès  de  varioleux,  dont  13  cas  de 
varioloïde. 

Ce  ne  fut  qu'en  1819,  dix-huit  ans  après  l'introduction  de 
la  vaccine,  que  les  cas  de  varioloïde  et  même  de  variole  vraie 
commencèrent  à  se  montrer  en  assez  grand  nombre  chez  les 
vaccinés. 

(I)  Voyez  Dotre  rapport,  Bulletin  de  C Académie,  tome  XVI,  première 
•érie,  page  413  et  sui?. 
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En  1824,  la  variole  fit  véritablement  invasion  parmi  ces 
derniers,  non-seulement  à  Copenhague,  mais  encore  dans  une 
foule  de  localités  du  Danemarck.  Parmi  les  faits  remarquables 
consignés  dans  les  rapports  sur  cette  épidémie,  nous  citerons 
les  suivants  empruntés  au  mémoire  de  M.  le  docteur 
N.-C.  Mœhl,  médecin  de  Thôpital  des  varioleux. 

Du  22  janvier  1824  au  28  février  1825,  412  malades 
furent  reçus  dans  cet  hôpital.  Il  en  mourut  40. 

Sur  ces  412  malades,  257  avaient  été  vaccinés  ;  58 
avaient  déjà  eu  la  variole  une  première  fois  ;  97  n'avaient  eu 
ni  variole  ni  vaccine. 

L'âge  des  varioleux  qui  avaient  déjà  été  vaccinés  se 
répartit  ainsi  : 

Au-dessous  de    7  ans,  94  sujets. 

De    7  à  11  ans,  42      » 
De  12  à  23     »  191      » 

Ainsi  les  neuf  dixièmes  étaient  à  plus  de  dix  ans  de 
distance  de  l'époque  à  laquelle  ils  avaient  été  vaccinés. 

Dans  un  autre  rapport  rédigé  par  le  docteur  Wendt,  sur  une 
épidémie  plus  violente  qui  régna  à  Copenhague  de  1832  à  1835, 
nous  trouvons  qu'il  fut  reçu  dans  l'hôpital  général  dirigé  par 
ce  médecin,  du  15  mai  à  la  fin  de  l'année  1835, 1,043  vaccinés 
dont  la  plupart  étaient  atteints  de  varioloïde.  Il  en  mourut  47, 
dont  3  étaient  dans  leur  18''  ou  19^  année.  Pas  un  seul  n'était 
au-dessous  de  cet  âge.  Ils  étaient  tous  à  une  distance  de  -plus  de 
45  ou  46  ans  de  F  époque  à  laquelle  Us  avaient  été  vaccinés. 
En  Suède,  il  mourut  de  la  variole  : 

De  1782  à  1791,  47,587  individus. 
1792  à  1801,  44,184         » 
1802  à  1811,  14,904         • 
1812  à  1821,    3,309         • 
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Eo  1822,  la  mortalité  causée  par  la  variole  fat  la  plus 
ibie  qa*on  eut  jamais  vue  en  Suède.  Mais  vers  la  fin  de 
S3,  cette  maladie  y  fit  irruption  et  exerça  simultanément 
I  ravages  sur  plusieurs  points  du  paysjusqu*en  1825.  En 
U»  elle  fit  périr  560  sujets  dont  103  vaccinés.  Ces  derniers 
ieot  tous  âgés  de  plus  de  quinze  ans  et  avaient  été  vaccinés 
18  leur  enfance. 

«  Pour  qu*on  reste  bien  convaincu,  dit  Dezeimeris,  dans 
travail  auquel  nous  empruntons  tous  ces  détails  (i),  que 
es  enfants  vaccinés  ne  sont  pas  atteints,  c*est  que  la  vaccine 
préserve,  et  que  si  les  adultes  vaccinés  sont  frappés,  c'est 
)  la  vaccine  ne  les  préserve  plus  ;  pour  qu*on  ne  s'avise 
Dt,  en  un  mot,  d'attribuer  cette  prédilection  pour  les 
Us  vaccinés  depuis  longtemps  à  un  caprice  de  l'épidémie,  il 
Bt  de  remarquer  que,  parmi  les  non- vaccinés  qui  succom- 
ent,  il  y  avait  229  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  162 
dta  entre  deux  et  quinze  ans,  98  entre  quinze  et  vingt-cinq, 
ri  d'un  âge  plus  avancé.  > 

Mais  poursuivons  nos  recherches  et  nous  nous  convaio- 
Ds  de  plus  en  plus  qu'à  mesure  que  les  vaccinés  dépassent 
e  de  dix  ans,  ils  sont  plus  sujets  aux  atteintes  de  la  petite 
Ole. 

Lie  docteur  Heim  nous  apprend  que  dans  le  Wurtemberg, 
1831  à  1836,  il  y  eut  : 

l*  Pour  les  non-vaccinéSy  216  cas  de  variole  chez  ceux  de 
ft  dix  ans,  et  71  cas  chez  ceux  de  onze  à  vingt  ans. 
i*  Pour  les  vaccinés,  51  cas  chez  ceux  de  un  à  huit  ans, 
cas  sur  ceux  de  huit  à  douze  ans,  et  507  cas  sur  ceux  de 
à  24  ans. 
Le  docteur  Bidler  rapporte  que  dans  la  Courlande,  on 

)  Voir  VExpérienee,  numéro  d'oclobre  1838. 
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observa  du  1*' janvier  1826  au  31  décembre  1831,  618  cas 
de  variole  modifiée  ou  non  modifiée,  la  plupart  chez  des 
vaccinés.  524  guérirent,  et  91  moururent.  Tous  les  sujets 
aUeints^  sans  en  excepter  un  seul,  étaient  à  une  distance  de  dix 
à  vingt  ans  de  l'époque  de  leur  vaccination. 

En  Italie,  Moro  a  fait  connaître  que  sur  72  vaccinés,  dont 
5  eurent  la  variole  légitime  e(  les  autres  la  variole  modifiée, 
1  seul  n'était  vacciné  que  depuis  deux  ans,  1  Tétait  depuis 
cinq  ans,  1  depuis  sept  ans,  15  depuis  onze  ans,  35  depuis 
douze  à  dix-huit  ans,  29  depuis  dix-huit  à  vingt-quatre  ans. 

Gambarini  déclare  que  dans  Tépidémie  variolique  de 
Milan,  en  1830,  comme  dans  celle  de  1825,  il  fut  constaté  que 
rintensité  de  la  maladie  chez  les  vaccinés  était  proportionnée 
à  la  distance  où  les  sujets  atteints  se  trouvaient  de  Tépoque 
de  leur  vaccination  et  que  tous  ceux  qui  succombèrent 
étaient  âgés  de  plus  de  seize  ou  dix-sept  ans. 

Un  fait  aussi  significatif  que  les  précédents  et  qui  vient  les 
confirmer  est  le  suivant,  rapporté  par  le  docteur  Gùntner, 
directeur  de  THospice  des  Orphelins,  à  Vienne.  En  1832, 
pendant  une  épidémie  violente  de  variole,  sur  1,300  et 
quelques  enfants,  la  plupart  au-dessous  de  dix  ans,  qui  se 
trouvaient  dans  cet  hospice,  neuf  seulement  eurent  la  petite 
vérole  et  deux  furent  pris  de  varicelle.  Il  faut  noter  que  les 
varioles  restèrent  au  milieu  des  autres  enfants,  renfermés 
dans  des  chambres  étroites  et  dans  des  conditions  propres  à 
propager  la  maladie  à  toute  la  population  de  rétablissement  si 
elle  n*eut  été  efficacement  préservée  par  la  vaccination 
antérieure. 

De  tous  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  et  dont 
Taulhenticité  ne  peut  être  contestée,  il  est  de  la  dernière 
évidence  que  la  puissance  préservatrice  {lu  vaccin  est  efficace 
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pendant  les  dix  premières  années  qui  suivent  la  vaccination, 
■l  qu*elic  va  graduellement  en  s*affaiblissant  à  partir  de  cette 
époque  jusqu'à  Tàge  de  vingt-cinq  à  trente  ans. 

§  II.  Résultats  des  revaccinations. 

Si  à  ces  faits  dûment  constatés  de  la  puissance  temporaire 
de  la  préservation  vaccinale,  nous  ajoutons  les  résultats  non 
■loins  contestables  des  revaccinations  pratiquées  dans  difle- 
veots  pays,  résultats  qui  concordent  parfaitement  avec  Tâge 
auquel  apparaît  la  variole  chez  les  vaccinés,  nous  arriverons 
MDS  nul  doute  à  la  solution  de  la  question  qui  nous  occupe. 
Nous  ne  reproduirons  pas  ici  les  statistiques  que  nous  avons 
citées  dans  notre  première  communication  (i),  mais  nous 
Appellerons  qu'elles  nous  ont  permis  de  conclure,  d'accord 
mn  cela  avec  M.  Bousquet  et  tous  les  médecins  vaccinateurs  : 
^Que,  très-rare  dans  les  premières  années  de  la  vie,  la 
^veeciae  secondaire  devient  plus  fréquente  à  mesure  qu'on 
a?ance  en  âge,  mais  n'est  jamais  plus  commune  que  de 
MX  A  TRENTE  A?is  ;  Qtie,  souf  les  exceptians,  il  n'y  a  que  les 
ADULTES  (non  à  cause  de  leur  âge,  mais  à  cause  de  la  distance 
des  deux  opérations),  qui  soient  susceptibles  de  reprendre  la 
waecine,  soit  qu'ils  aient  antérieurement  été  vaccinés  ou  qu'ils 
mient  déjà  payé  leur  tribut  à  la  variole.  » 

Ces  conclusions,  nous  l'avons  dit,  sont  étayées  sur  de 
nombreuses  expériences  faites  dans  différentes  contrées  et 
qui,  en  définitive  aboutissent  au  même  résultat,  à  quelque 
différence  près  sur  les  chiffres  des  succès  et  des  insuccès. 

Si  l'on  en  voulait  des  preuves  plus  nombreuses  encore,  nous 
ne  serions  pas  embarrassé  de  les  fournir.  Nous  citerons  encore 
pour  l'édification  des  honorables  membres  qui  ne  partage- 

(t)  Bulletin  de  VAcadémit,  tome  I,  deuxième  série,  pages  631  à  657. 
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raient   pas  nos  convictions,   les  statistiques  suivantes  qui 
méritent  bien  de  fixer  l'attention. 

Le  docteur  Wendt,  dans  Touvrage  que  nous  avons  déjà 
cité,  a  présenté  le  compte  rendu  de  3,964  revaccinations 
connues  de  lui,  dans  le  Danemarck,  en  1835;  il  donne  le 
résultat  suivant  : 


IGC. 

HETACCINATIONS  PlITCS 

REVACCISATIOIIS   FAITES 

AVBG  SUCCES. 

SANS  SUCCÈS. 

Oe  t  à  10  ans 

33 

1 

10  à  30  ans 

216 

82 

20  à  35  ans 

9175 

998 

35  à  30  ans 

191 

76 

30  à  40  ans 

123 

43 

40  à  50  ans 

18 

8 

3756  1208 

On  le  voit,  c*est  de  dix  à  vingt-cinq  ans  que  les  succès 
sont  les  plus  nombreux  ;  ils  décroissent  ensuite  successive- 
ment de  trente  à  quarante  et  de  quarante  à  cinquante  ans, 
résultats  tout  opposés  à  ceux  obtenus  dans  les  expériences  de 
Gand  et  Vilvorde. 

Nous  trouvons  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (Duméro 
du  26  février  1859)  le  tableau  suivant  de  revaccinaiions 
opérées  sur  208  individus  : 


SUR  III01?IDU8  ACftS  DE 

succès. 

I58UCCBS 

47 

1  à  10  ans 

0 

47 

57 

11  à  15  ans 

7 

50 

36 

16  à  30  ans 

7 

29 

17 

21  à  25  ans 

7 

10 

14 

86  à  30  ans 

7 

7 

18 

51  à  35  ans 

5 

13 

7 

36  à  40  ans 

3 

5 

8 

41  à  45  ans 

5 

3 

4 

46  à  50  ans 

2 

3 

208  42  166 
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L'auteur  de  ce  tableau  fait  remarquer  que  les  résultais  de 
a  revacciuation  sont  d^autant  plus  positifs  que  Ton  avance 
lans  la  série  des  âges,  et  il  émet  cette  opinion  :  «  Que  s'il 
st  sage  et  utile  de  pratiquer  les  revaccinatioRS  a  Tépoque  de 
Hz  à  douze  ans^  il  le  serait  bien  plus  encore  d*y  revenir  vers 
'ige  de  vingt  à  trente  ans,  et  surtout  avant  quarante  ans,  âge 
A  nous  voyons  la  variole  reparaître  plus  fréquemment  chez 
BS  individus  vaccinés  que  chez  ceux  qui  ne  Font  point  été.  » 

On  sait  qu*à  Texemple  de  ce  qui  se  passe  depuis  longtemps 
o  Prusse  et  dans  la  plupart  des  états  de  TAUemagne,  le 
puvemement  français  a  recommandé  officiellement  les  revac- 
inations  dans  ses  armées  de  terre  et  de  mer.  Nous  ne 
connaissons  jusqu'à  présent  que  deux  documents  sur  les 
^ultats  de  ces  opérations.  L'un  est  une  note  de  M.  le 
locleur  Laure^  chirurgien  principal  de  la  marine,  publiée 
hm  l'Union  médicale,  Tautie  est  une  communication  faite 
h  r Académie,  par  M.  le  docteur  Armieux,  médecin  ma- 
i<Nr  du  25^  régiment  de  ligne  en  garnison  à  Rome.  Ces 
ienx  documents  vont  nous  fournir  des  données  nouvelles 
BOQr  corroborer  les  propositions  que  nous  avons  établies. 

Ainsi,  M.  Laure  nous  apprend  (i)  que  pendant  les  années 
8B7  et  18S8,  2,995  revaccinations  ont  été  pratiquées  sur  les 
^rins  de  la  division  des  équipages  de  la  flotte,  à  Toulon.  Ce 
^ifire  se  décompose  de  la  manière  suivante  eu  égard  au 
Uicin  employé  : 

Dans  une  première  période  qui  a  duré  quinze  mois,  le  vac- 
U  sur  verre,  de  date  récente  (de  un  à  quinze  jours)  a  été 
^ul  mis  en  usage.  Sur  1,964  revaccinations  ainsi  pratiquées, 
Il  n*a  obtenu  que  21  succès,  soit  1,07  o/o. 

Dans  une  seconde  période,  au  contraire»  sur  1,031  revacci- 

(i)  Union  médicale,  1859,  n*  41. 
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nés  avec  le  vaccin   pris  de  bras  à  bras,  on  a  constaté  441 
succès  complets,  soit  42,77  o/o. 

La  différence  des  résultats  obtenus,  résulte,  dit  H.  Laure, 
de  ce  que  dans  la  première  série,  le  vaccin  desséché  a3rant  dû 
être  préalablement  délayé  par  une  goutte  d*eau,  avait  perdu 
de  son  activité. 

Les  hommes  sur  lesquels  ont  porté  les  revaccinations  dont 
il  s*agit,  provenaient  du  recrutement  et  de  TinscripUon  mari- 
time ;  ils  étaient  âgés,  la  plupart,  de  vingt-deux  à  trente  ans. 

M.  Laure  applaudit  à  la  mesure  préventive  prise  par  le  gou- 
vernement français  au  sujet  des  revaccinations.  Il  en  espère 
sinon  Textinction  complète  de  la  variole,  au  moins  une  plus 
grande  rareté  d'apparition  de  cette  maladie.  Aussi  èst-il  d*avis 
que  la  pratique  de  cette  opération  doit  être  surveillée  d'une 
manière  incessante,  et  que  les  varioles  comme  leg  vaccinés 
doivent  y  être  soumis. 

Dans  le  compte  rendu  que  vous  a  adressé  H.  le  docteur 
Ârmieux,  ce  confrère  nous  fait  connaître  que  les  revaccina- 
tions ont  été  pratiquées  à  Rome,  dans  le  2S*  régiment  de 
ligne,  sur  2,021  sujets  âgés  de  16  à  48  ans,  et  que  l'opéra- 
tion a  réussi  sur  un  tiers.  D'après  le  tableau  qu'il  en  a  pré- 
senté (i),  les  âges  les  moins  élevés  ont  donné  le  plus  grand 
nombre  de  succès.  De  21  à  25  ans,  les  chiffres  se  rapprochent 
le  plus  de  la  nK)yenne  générale  ;  ensuite  ils  baissent  et 
arrivent  au  plus  bas  entre  32  et  35  ans,  puis  ils  se  relèvent 
et  atteignent  la  proportion  de  la  jeunesse  de  44  à  48  ans. 
Faisons  remarquer,  toutefois,  que  cette  dernière  période 
ne  comprend,  dans  le  tableau,  que  huit  sujets.  Ce  qu'il  y 
a  de  plus  frappant  dans  les  résultats  qu'il  a  obtenus,  c'est 
que  chez  les  individus  vaccinés  jeunes  depuis  plus  de  dix 

(0  Voyez  Bulletin  de  l'Académie,  deuxième  série,  lome  II.  page  349. 
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t  comme  chez  les  varioles  du  même  âge,  la  proportion 
succès  de  la  revaccination  est  plus  considérable  que  chez 
L  dont  rétat  de  variolation  ou  de  vaccination  était  anté- 
r  i  cette  époque. 

I.  Armieux  se  plait  à  constater  que  la  mesure  prophylac- 
te  qui  vient  d^étre  appliquée  à  Tarmée  française  a  eu  un 
D  succès  dans  son  régiment.  Depuis  six  mois  qu*a  eu  lieu 
e  revaccination  générale  et  pendant  lesquels  a  duré,  à 
ne,  une  épidémie  de  variole  assez  intense,  il  n*a  eu,  dit-il, 
plus  de  2,000  hommes  d^efleclif,  que  huit  varioles  ou 
krioides  très-bénignes.  Ces  huit  malades  avaient  été  vac- 
fs  avec  succès  dans  leur  enfance;  à  Texception  d*un 
I,  ils  n*avaient  point  été  revaccinés  ou  l'avaient  été  sans 

»vS. 

Vous   bornerons  là  nos  citations,  que   nous  pourrions 

Itipiier  s'il  en  était  besoin.  Mais  faisons  remarquer  tout 

lord   rénorme  diflerence   qu'il  y  a    dans  les  résultats 

ODcés  par  M.  Vleminckx  et  ceux  obtenus  par  M.  Armieux. 

)ans  les  tableaux  statistiques  de  Gand  et  Vilvorde  on 

ive: 

l*  Sur  202  vaccinés  âgés  de  20  à  30  ans,  8  revaccinations 

B  saccès,  soit  4  o/o. 

t*  Sur  80  varioles  du  même  âge,  6  revaccinations  avec 

îès,  soit  7  o/o. 

ftsiDS  le  compte  rendu  de  M.  Armieux,  nous  remarquons 

contraire  : 

!•  Que  sur  1,478  vaccinés  depuis  plus  de  10  ans  (  qui, 

s  un  régiment  doivent  comprendre  la  période  de  20  à  30 

),  la  revaccination  a  réussi  sur  505,  soit  34  o/o. 

!•  Que  sur  115  varioles  du  même  âge,  l'opération  a  été 

t  avec  succès  sur  50,  soit  43  o/o. 

II.  6S 


tel  résultat. 

A  quoi  lient  celte  différeDce  ?  Noos  l'ignc 
déjà  soulevé  la  question  de  savoir  si  la  vi 
nelle  du  prisonnier  ne  favorise  pas  la  ré 
plus  avancé.  Pour  résoudre  la  question,  i 
d'instituer  des  expériences  comparatives  dar 
régiments  de  l'armée.  Toujours  est-il  que  les 
breuses  des  divers  pays  où  la  revaccinât 
prouvent  que  c'est  de  dix  à  trente  ou  tren 
réceptivité  pour  une  seconde  vaccine  est  la 
mieux  établie.  Cesl  là  un  fait  acquis  et  qui 
testé  en  présence  des  témoignages  les  plus  si 
véridiques  recueillis  sur  dilTérenls  poiots  < 
hommes  pratiques  et  consciencieux. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  nous  récusioi 
duils  par  l'honorable  M.  VlemincLx  ?  Pas  le 
nous  les  admettons  comme  vrais  el  parfaîlei 
en  attendant  que  des  expériences  comparai 
le  contraire,  nous  pensons  qu'ils  sont  unee: 
ordinaire  et  qu'on  ne  peut,  jusqu'à  présent 
encore  incomplètes,  des  conséquences  positi 
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rons  rapportées  dans  cette  note  et  dans  la  précédente  n^of- 
"eDtrelles  pas  cette  condition  et  n'ont-elles  pas  pour  résultat 
e  prouver  que  la  revaccination  est  plus  généralement  suivie 
t  succès  de  dix  à  trente-cinq  ans,  que  dans  les  autres  périodes 
t  ia  vie?  C'est  là  un  fait  désormais  acquis  à  la  science,  un  fait 
ai  a  pour  lui  Tautorité  de  l'observation  et  que  rien  ne  peut 
étmire. 

Conclusions. 

Si  maintenant  nous  résumons  les  preuves  accumulées  dans 
9e  travail,  nous  arrivons  aux  conclusions  suivantes  : 

Puisque  les  faits  prouvent  que  la  puissance  préservatrice 
ie  la  vaccine  peut  n'être  que  temporaire  ;  que  celte  puissance 
Mt  véritablement  efficace  pendant  les  dix  premières  années 
pii  suivent  la  vaccination  et  qu'elle  va  ensuite  en  s'af- 
■iblissant  graduellement  jusqu'à  Tàge  de  vingt-cinq  à  trente 
us; 

Puisque  les  faits  prouvent  également  qu'il  en  est  de 
lème  quant  à  la  préservation  de  la  variole  chez  les  indi- 
>dus  qui  ont  déjà  subi  une  première  atteinte  de  la  petite 
*role; 

Puisque  d'autre  part,  les  faits  démontrent  que  la  récepti- 
ité  pour  une  seconde  vaccine  n'est  jamais  plus  commune 
Bie  de  dix  à  trente  ou  trente-cinq  ans,  et  que  c'est  à  cet 
SB  que  les  revaccinations  ont  été  faites  avec  le  plus  de 
iKccès  chez  les  vaccinés  comme  chez  les  varioles,  la  logique  et 
^  bon  sens  nous  autorisent  à  établir  comme  règle  de  pra- 
ique  ces  deux  propositions  : 

I.  A  partir  de  l'âge  de  dix  ans  jusqu'à  trente-cinq  ans,  la 
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revaccinatiou  est  généralement  utile,  nécessaire  chez  les  vac- 
cinés  comme  aussi  chez  les  varioles. 

II.  Passé  cette  époque  de  la  vie,  la  revaccination  peut  encore 
être  utile,  mais  ne  doit  pas  être  recommandée  avec  de  trop 
vives  instances. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  ces  conclusions  sont  tout  oppo- 
sées à  celles  qu'a  posées  l'honorable  M.  Vleminckx.  Pourquoi  ? 
Parce  qu'elles  sont  le  résultat  de  cette  loi  de  statistique  médi- 
cale qui  prescrit  d'opérer  sur  les  plus  grands  nombres  pour 
résoudre,  par  les  chiffres,  les  problèmes  médicaux. 

Telles  sont  les  réflexions  que  nous  avons  cru  devoir  sou- 
mettre à  l'Académie.  Nous  avons  exprimé  notre  opinion  avec 
franchise  et  sans  passion,  mû  par  le  seul  désir  de  rechercher 
la  vérité.  Si  nous  nous  trouvons  en  désaccord  avec  l'honorable 
membre  dont  nous  avons  discuté  la  communication,  nous  n'en 
rendons  pas  moins  hommage  aux  louables  et  persévérants 
efforts  dont  il  a  fait  preuve  pour  éclairer  le  point  de  science 
qui  nous  divise  et  dont  il  apprécie  autant  que  nous  l'impor- 
tance au  point  de  vue  humanitaire. 

V.  —  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

i.  mMmcmmSMOm  du  w^pp^fê  00  Mm  CtnwÊtiMimm  ««N  m  mjtm» 
9niHé  «cNe  ob90r^fmi4—  dm  M.  le  d<»€tear  GEBHAIIV,  d« 
JMaefltrlcht ,  W0§mt49m  é  «et»  em9  d^mnéfer^MW^m  dm  rmmêtc 
ShwfHÊei^wtm,  —  M.  FRAlVCTOISy  rapporteur  (i). 

Aucun  membre  n'ayant  demandé  la  parole  sur  le  rapport, 
M.  le  Président  déclare  les  conclusions  adoptées. 

En  conséquence,   M.  Germain  sera  remercié  de  l'envoi  de 

(1)  Voir  Bulktin  deuxième  série,  tome  II,  page  551. 
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commuDication,  qui  restera  déposée  dans  les  archives  de 
Compagnie. 

L'Académie  décide  ensuite  conformément  à  l'avis  moti' 
de  H.  Hairion,  qui  a  été  chargé  d'examiner  le  résumé  de  path 
logie  cutanée  de  M.  le  docteur  Brenier,  de  Mons,  qu'il  i 
peut  être  fait  de  rapport  sur  cette  publication. 

a.  mmMTK  mm  Ë^M  mMaCWiaSMOm  l-  mmwmppmw^i  00  tm  Haeièm 
Mfmetémm  •••••  9m  ^u0êi40H  w^imiivm  «Nt  dimffH0ëiie  é^  tm  traot^ 
mmumttê^  €k  VMemdémU^  pmw*  M,  Me  Mimiêêt^  ée  lu  C^Mert*^. 
■.  VBKHEVEW,  rapporteur;  to^u  tMéiM*lf0il0  M.DEI«1VAI 
|0«  mêmiméimm  de»  emHtéê  —m^mëe»  ^ium  t'en  cffomd  mm 
t$  mmme  Mm  Êt—fw^j  emHHdétfée»  pt^imeipmMmÊHemi  «Nt  pml 
9me  ptrmiiqme  t  ••  Mfe»  w^éfleatien*  mhw  M'eiyfmHismMii 
Mm  petiee  êmmiMmine  dmê  mmiwmmmao  dmwÊèe»9M^im»ê  e#  i 
wéiéw-émmfrm   «fiwiiy   pmw  H.  DITPOIVT  (i). 


—  M.  le  Président  :  Avant  d'aborder  cette  discussio 
je  dois  rappeler  aux  m^bres  qui  se  sont  fait  inscrire,  u 
<iécision  prise  par  T Académie,  dans  sa  dernière  séance,  décisi< 
d'après  laquelle  la  question  du  diagnostic  de  la  morve  est  sei 
en  discussion.  Je  n'étais  pas  au  fauteuil  lorsque  cette  décisi< 
a  été  prise.  N'en  ayant  pas  été  informé,  je  n'ai  pu,  plus  tar 
nppeler  à  la  question  les  orateurs  qui  s'en  sont  écartés. 

—  M.  Terheyen  :  Le  rapport  que  j'ai  eu  l'honneur 
présenter  à  l'Académie ,  au  nom  de  la  sixième  Section,  aur 
po  être  plus  explicite  ;  mais  je  me  suis  abstenu  de  le  surcbs 
ger,  parce  que  je  croyais  superflu  de  rappeler  des  faits  que 
devais  supposer  connus,  attendu  qu'ils  nppartiennent  au  d 
maîne  de  la  science.  Un  passage  du  discours  de  M.  Pétry  n 

(i)  Voir  Bulletin,  tome  II,  page  90&. 
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détrompé  ;  je  le  cite  textuellement  :  c  RessuscitaDt  une  idée 
de  Dupuy,  il  (M.  Verheyen)  considère  comme  étant  morveux 
incurable^  tout  cheval  qui  porte  dans  les  fosses  nasales  de  pe- 
tits points  miliaires,  qu'il  regarde  comme  le  dépôt  d*une 
matière  tuberculeuse.  >  Sans  nier  Texistence  des  granulations 
dans  la  morve  chronique,  M.  Pétry  prétendant  qu'elles  se 
rencontrent  encore  dans  d'autres  maladies  des  cavités  nasales 
qu'il  n'indique  pas,  conclut  qu'elles  ne  sont  point  pathogno- 
moniques,  M.  Thiemesse,  à  quelques  variantes  près,  partage 
l'opinion  de  M.  Pétry. 

Et  d'abord,  établissons  la  différence  qu'il  y  a  entre  une  idée 
et  un  fait.  Dupuy,  découvrant  dans  les  cadavres  des  chevaux 
morveux  les  granulations  qu'il  a  appelées  tuberculeuses,  a 
constaté  un  fait;  généralisant  le  tubercule  et  le  donnant  comme 
cause  prochaine  aux  maladies  les  plus  variées ,  il  a  émis  une 
idée.  L'élément  anatomique ,  le  fait  est  resté,  c'est  sur  lui  que 
je  base  le  diagnostic  de  la  morve;  la  résurrection  de  l'idée, 
de  l'utopie  appartient  à  monhonorable/idversaire,  lui  aussi  rend 
le  tubercule  commun  à  des  affections  variées  des  cavités  nasales. 

Il  semble  d'après  le  passage  cité  du  discours  de  M.  Pétry, 
que  j'aurais  exhumé  la  découverte  de  Dupuy,  oubliée  depuis 
une  quarantaine  d'années,  pour  l'appliquer  au  diagnostic  delà 
morve.  Je  tiendrais  à  honneur  de  l'avoir  fait,  mais  je  ne  sau- 
rais le  revendiquer,  sans  blesser  grossièrement  la  vérité  his- 
torique. Un  autre  a  tiré  de  l'oubli  auquel  l'avaient  condamné 
les  vétérinaires,  l'élément  anatomo-pothologique  que  j'invo- 
que. La  vérité  lente  à  pénétrer  dans  les  masses  s'est  enfin 
fait  jour  ;  l'élément  a  parcouru  ses  phases ,  il  est  pan-enu  à 
maturité,  et  il  fait  aujourd'hui  partie  intégrante  de  la  symp- 
tomatologie  de  la  morve,  dont  il  constitue  le  caractère  le  plus 
précieux,  je  puis  dire  infaillible. 
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En  1808,  Zipf,  professeur  à  TUniversité  d'Heidelberg,  pu- 
ia  un  Traité  de  pathologie,  dans  lequel  ce  caractère  se  trouve 
icé.  c  Les  signes  incontestables  de  la  morve,  dit-il,  sont  : 
présence  sur  la  membrane  de  Schneider,  d*ulcëres  spécifl- 
es  propres  à  cette  maladie.  Ils  apparaissent  au  début,  sous 
me  de  petites  vésicules  blanches,  du  volume  d*un  grain  de 
Uet.  »  Il  est  évident  que  Zipf  a  confondu  la  granulation 
te  une  vésicule,  ce  qui,  du  reste,  n*a  rien  d*étonnant,  parce 
s,  peu  de  temps  avant  que  le  chancre  se  forme,  la  place 
surmontée  d'une  vésicule  que  Ton  a  improprement  appelée 
itule  morveuse,  et  qui  ne  contient  pas  de  pus.  Quoiqu'il  en 
t,  ce  caractère  n*a  été  reproduit  par  aucun  auteur  vétéri- 
re  postérieur  à  Zipf.  En  1817,  Dupuy  publia  un  gros  vo- 
(16  intitulé  :  De  l'affection  tuberculeuse;  ses  recherches  né- 
>scopiques  le  conduisirent  à  constater  la  présence  de  granu- 
ioDs  tuberculeuses  dans  la  muqueuse  nasale  et  dans  les  vis- 
^,  notamment  les  poumons  où  déjà  ils  avaient  été  reconnus 
r  des  vétérinaires  du  siècle  précédent.  Un  savant  profes- 
trde  récole  de  Copenhague,  Eric  Viborg,  dans  un  mémoire 
he  d'observation  et  d'expérimentation  insiste  déjà  sur  la 
istance  des  tubercules  miliaires  (  Grûtzartige  knoten  )  dans 
poumons.  Dupuy  ne  fit  aucune  application  de  sa  découverte 
diagnostic  de  la  morve  ;  il  ne  reconnut  point,  comme  Zipf 
ait  fait  de  ses  vésicules  miliaires,  que  le  tubercule  de  la 
litaire  fut  objectif  pendant  la  vie.  Le  professeur  d'Alfort 
i  un  homme  d'imagination  ;  trop  souvent  il  s'est  laissé 
)orter.  par  la  folle  du  logis  :  ayant  constaté  un  fait  impor- 
;,  il  voulut  en  faire  la  base  d'un  système  de  pathologie  et 
vit  plus  que  le  tubercule  dans  les  affections  les  plus  di- 
;es  des  animaux  domestiques.  Cette  exagération  stérilisa 
lécouverte  ;  elle  dormit  pendant  une  vingtaine  d'années  ; 
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le  réveil  fut  éclatant.  Tous,  Messieurs,  vous  connaissez  le  remar- 
quable mémoire  de  M.  Rayer,  sur  la  transmission  de  la  morve 
du  cheval  à  Thommé,  ainsi  que  les  mémorables  débats  dont  il 
devint  l'objet  au  sein  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 
Grâce  à  M.  Rayer,  l'étude  de  la  morve  du  cheval  entra  dans 
une  phase  nouvelle.  Avant  de  léguer  à  l'humanité  un  triste 
héritage,  avant  de  faire  entrer  la  morve  dans  le  cadre  des 
zoonoses,  il  voulut  réunir  toutes  les  preuves  d'un  droit  légitime. 
L'une  de  ses  bases  fut  la  pathologie  comparée  :  ayant  con- 
sulté les  écrits  sur  la  morve,  il  n'en  fut  point  satisfait  ;  il  ré- 
solut, en  conséquence,  d'étudier  la  maladie  sur  le  cheval  lui- 
même.  L'une  des  premières  et  des  plus  importantes  observa- 
tions de  M.  Rayer  comprend  les  granulations  de  la  muqueuse 
nasale.  Il  les  désigne  sous  le  nom  de  petites  étevures  blanches 
dont  le  volume  varie  entre  celui  d'une  petite  et  celui  d'une 
grosse  tête  d'épingle.  Dans  une  seconde  forme,  on  remarque 
sur  plusieurs  points  de  la  membrane  muqueuse  des  plaques 
proéminentes;  elles  présentent  un  aspect  blanc  jaunâtre;  non 
ulcérées,  elles  sont  lisses  à  leur  surface.  Les  élevures  et  les 
plaqués  éprouvent,  au  bout  d'un  certain  temps,  à  leur  centre, 
un  ramollissement;  en  versant  un   filet  d'eau,   ou  bien  en 
promenant  légèrement  le  dos  du  scalpel  à  la  surface  de  la 
muqueuse,  on  enlève  les  parties  ramollies  avec  une  certaine 
quantité  de  mucus  blanchâtre,  épais  qui  les  recouvre.  Alors  le 
centre  des  élevures  présente  un  petit  ulcère  taillé  à  pic.  D'au- 
tres ulcères  circulaires,  plus  étendus,  ont  remplacé  de  larges 
plaques  dont  la  surface  est  presque  entièrement  détruite.  Les 
ulcérations  des  fosses  nasales  petites,  circulaires,  quelquefois 
linéaires  sur  le;  élevures,   plus  larges  sur  les  plaques,  sont 
tout  à  fait  irrégul:î:res  sur  les  groupes  d'élevures. 

Deux  espèces  d'altérations  se  rencontrent  dans  les  poumons  : 
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i  certain  nombro  de  granulations  disséminées,  à  la  sur- 
cseou  dans  l'épaisseur  de  ces  organes  et  presque  toujours 
ne  pneumonie  lobulaire,  circonscrite,  chronique. 

Telles  sont,  réduites  à  leur  plus  simple  expression,  les  ai- 
rations  que  M.  Rayer  a  rencontrées  dans  la  morve  chroni- 
le  du  cheval.  Sauf  la  nature  des  élevures,  des  plaques  na- 
les  et  des  granulations  pulmonaires  qu'il  considère  comme 
étant  pas  tuberculeuses ,  sauf  les  deux  formes  qu'il  déduit 
)  retendue,  de  la  coloration  des  deux  premiers  produits  mor- 
ides,  le  tableau  résumé  est  de  la  plus  frappante  réalité. 

Si  Ton  veut  établir  une  analogie  entre  le  tubercule  nasal 
»  Dupuy  et  l'élevure  de  M.  Rayer,  l'honneur  d'avoir  ressus- 
lié  une  idée^  revient  à  Tillustre  médecin  français,  mais  ce  qui 
li  appartient,  sans  conteste,  c'est  d'en  avoir  fait  une  appli- 
ition  pratique  au  diagtiostic  de  la  morve.  A  dater  des  tra- 
aox  de  M.  Rayer ,  l'attention  du  monde  médical  s'est  porté 
ar  l'élément  anatomo-pathologique  de  la  muqueuse  nasale, 
^nni  les  médecins,  MM.  Ambroise  Tardieu  et  Virchow,  con- 
rmèrent  son  existence;  la  4'  édition  (1840)  du  Manuel  de 
athologie  de  Veith,  directeur  de  l'Institut  vétérinaire  de 
lenne,  le  comprend  dans  la  symptomatologie  de  la  morve  ; 
1  le  rapporte  au  tubercule  et  se  plaint  dans  une  noie  de  ce 
ae  les  vétérinaires  n'en  fassent  pas  mention,  quoiqu'il  soit 
rès-visible.  L'Institut  de  Vienne  est  resté  fidèle  à  cet  élément 
le  diagnostic;  l'école  de  Berlin  l'a  adopté,  et,  depuis  que  la 
iiseussion  a  commencé  dans  cette  enceinte,  l'école  de  Dresde, 
lar  l'organe  du  professeur  Haubner,  a  déclaré  que  là  où  il  n'y 

point  de  granulations,  il  n'existe  pas  de  morve,  que  si  elles 
le  sont  pas  apparentes  dans  la  région  inférieure  du  nez,  il 
lat  les  rechercher  dans  les  sinus,  en  les  mettant  à  découvert 
ar  le  trépan  ;  ce  procédé,  notre  rapport  le  recommande.  Dans 
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une  note  jointe  au  mémoire  de  Haubner,  Hertwig  dit  que, 
depuis  longtemps,  il  préconise  la  trépanation  à  ses  élèves,  lors- 
qu'ils veulent  arriver  bien  vite  à  un  diagnostic  certain  de  la 
morve.  Le  passage  suivant  du  travail  de  Haubner  peut  encore 
faire  juger  de  la  valeur  de  la  granulation,  t  Chaque  fois,  dit-il, 
qu'un  cheval  était  atteintd'un  jetage  suspect,  ou  que  la  morve 
avait  été  provoquée  par  inoculation ,  et  malgré  l'absence  de 
chancres  et  de  cicatrices,  je  trouvais  un  épaississement  de  la 
muqueuse  des  sinus  maxillaires  ou  frontaux  ;  elle  était  le  siège 
de  granulations  tuberculeuses  et  présentait  une  surface  iné- 
gale, raboteuse  au  doigt  explorateur.  »  Dans  une  conversation 
que  j'eus,  l'année  dernière,  avec  M.  H.  Bouley,  professeur  de 
clinique  à  l'école  d'Alfort,  il  me  dit  qu'il  considérait  comme  mor- 
veux tout  cheval  sur  la  pltuitaire  duquel  il  voyait  ou  sentait 
ces  granulations.  J'ai  prié  M.  H.  Bouley  de  m'autoriser  à  invo- 
quer cette  conversation  dans  le  débat.  Aujourd'hui  même  j'ai 
reçu  sa  réponse  dont  l'Académie  me  permettra,  sans  doute, 
de  donner  lecture,  car  émanant  d'un  professeur  de  clinique 
des  plus  distingués,  elle  sera  d'un  grand  poids  dans  la  discus- 
sion. 

c  Alfort,  le  30  septembre  1859. 

<  Mon  cher  ami, 

€  L'enveloppe  de  votre  dernière  lettre  porte  le  timbre  de  la 
poste  de  Bruxelles  du  37,  et  celui  de  la  poste  de  Haison-Alfori 
du  28  ;  j'en  infère  que  ma  lettre  d'aujourd'hui,  portant  le  30, 
pourrait  bien  arriver  à  sa  destination  le  1*',  et  je  me  décide  à 
vous  l'écrire,  pour  m'entretenir  un  instant  avec  vous  de  cette 
question  de  diagnostic  dont  vous  me  parlez. 

cLe  caractère  de  la  morve  chronique,  essentiellement  diffé- 
rentiel des  affections  catarrhales  non  nwrveuses ,  qui  se  dé- 
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noDcent  par  un  jetage  d*uD  seul  côté,  comme  c*est  le  cas 
il  y  existe  une  collection  des  sinus  de  la  tète,  indépenda 
Pétat  morveux,  le  caractère  de  la  morve  chronique  est  '. 
aenoe  ^us  le  repli  de  l'aile  du  nez ,  du  côté  du  jeta| 
petites  granulations  blanches  ou  jaunes,  très-promptes  < 
eêrer,  en  se  taillant  à  pic;  pour  moi,  ces  granulations  oi 
tdie  valeur  diagnostique,  que  n*y  en  eut-il  qu'une 
grosse  comme  la  tète  d*une  épingle,  je  n*hési(e  pas  à  afl 
la  morve,  le  jetage  fut-il  peu  abondant  et  les  glandes  peu 
kqipées;  et  jamais ']e  ne  me  suis  trompé  dans  ce  diagn 
Ihintes  fois  il  m'est  arrivé  pour  donner  aux  élèves  de 
nique  la  démonstration  de  la  valeur  de  ce  symptôme,  d( 
abattre,  séance  tenante,  —  devant  leurs  propriétaires 
fétérinaires  conduits  à  l'école  par  le  désir  d'avoir  mon  a\ 
on  cas  qui  leur  paraissait  douteux ,  —  des  chevaux  q 
présentaient  qu'une  seule  granulation  ulcérée,  sous  le 
de  l'aile,  sans  que  nulle  part  ailleurs,  il  y  eut  des  cha 
visibles,  et  toujours  l'autopsie  est  venue  me  donner  rais 
la  manière  la  plus  convaincante.  Car  lorsque  le  signe  d 
s*agit  existe,  toujours  coïncidemment  on  trouve  des  ulcér; 
multiples  dans  les  parties  supérieures  du  nez,  toujour 
eollection  dans  les  sinus  ;  souvent,  très-souvent ,  des  t 
eoles  et  des  abcès  pulmonaires.  A  cet  égard  la  convictio 
élèves  qui  suivent  ma  clinique  est  faite  et  bien  faite  ; 
eux  ce  diagnostic  devient  un  jeu  d'enfant.  Je  me  rapp 
teUe  occasion  la  petite  anecdote  suivante  : 

c  Je  constate  un  jour  sur  un  cheval  récemment  ach< 
signe  univoque  pour  moi  dont  nous  parlons,  et  j'aiBr 
dieval  morveux;  le  vendeur  prévenu  vient. à  Âlfort  ave 
tétérinaire,  ancien  praticien,  mais  non  pas  Thommedu  k 
le  plus  distingué  par  son  savoir-vivre.  Au  lieu  d'émettr 
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doutes ,  parfaitement  permis  en  pareille  matière,  il  affirme 
devant  mon  auditoire  que  le  cheval  en  question  n*a  rien  qu*une 
affection  légère  et  que  je  suis  dans  la  plus  complète  erreur  ; 
et  cela  avec  ce  ton  confiant  que  donne  à  l'homme  blanchi 
sous  le  harnais,  ce  qu*il  croit  être  Tautorité  de  sa  vieille  prati- 
que. J'avais  alors  quinze  ans  de  moins  et  n'étais  conséquem- 
ment  à  ses  yeux  qu'un  blanc-bec^  à  qui  une  petite  leçon  de 
pratique,  pensait-il ,  ne  serait  pas  inutile.  Comme  bien  vous 
le  pensez,  mon  cher  ami,  j'étais  piqué  au  vif,  et  l'autorité  de 
la  toge  pouvait  être  compromise,  si  j'avais  l'air  d'hésiter.  D'un 
autre  côté  elle  l'eut  été  bien  davantage,  si  j'allais  me  tromper 
dans  le  défi  que  j'osai  porter.  Cependant ,  j'étais  si  fort  de 
mes  convictions,  appuyées  sur  un  grand  nombre  d'autopsies, 
—  c'était  l'époque  où  de  concert  avec  M.  Renault  je  me 
livrais  à  l'étude  de  la  morve,  dont  j'ai  été  si  cruellement 
victime,  comme  vous  le  savez,  — j'étais  si  fort,  vousdis-je, 
de  mes  convictipns,  que  je  ne  reculai  pas  devant  le  seul 
moyen  déjuger  la  question  d'une  manière  définitive  et  immé- 
diate. J'osai  proposer  l'abattage  :  mon  adversaire  en  diagnostic 
prit  la  balle  au  bond;  lui  aussi  était  fort  des  siennes  et  ne 
doutait  pas  un  seul  instant  que  la  leçon  allait  être  pour  moi 
complète.  Grand  émoi,  comme  bien  vous  le  pensez,  dans 
mon  jeune  auditoire,  qui  tout  sympathique  qu'il  me  fut, 
aurait  bien  pu  rire,  sous  cape,  de  ma  confusion,  si  les  chances 
de  cette  singulière  gageure  m'avaient  été  contraires.  Mais 
j'avais  pour  moi  une  expérience  contraire ,  irréfragable,  et  je 
me  me  sentis  nullement  ému,  tant  je  pariais  à  coup  sûr.  Le 
cheval  abattu  et  ouvert  immédiatement ,  laissa  voir  dans  ses 
cavités  nasales,  à  une  hauteur  où  l'œil  ne  pouvait  atteindre,  les 
chancres  multiples  de  la  morve,  les  premiers  étaient  tubercu- 
leux; dans  les  sinus,  une  collection  purulente  commençante. 
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mon  triomphe  fut  complet.  Je  vous  laisse  à  penser  si  mon 
pauvre  vieux  confrère  s*en  alla  con/ius,  jurant,  mais  un  peu 
tard,  qu'on  ne  Vy  prendrait  plus.  Quant  à  moi ,  je  répète 
cette  expérience  plusieurs  fois  tous  les  ans.  Quand  Toccasion 
se  présente,  et  elle  est  assez  commune,  —  j'en  ai  encore  eu 
un  cas  pas  plus  tard  qu'hier,  à  l'administration  des  omnibus 
sur  un  cheval  malade  depuis  longtemps,  et  qu'on  hésite  ce- 
pendant à  tuer,  —  quand  l'occasion  se  présente  d'un  cheval 
qui  n'a  sous  le  repli  de  l'aile  interne  du  nez  qu'une  toute  pe- 
tite pustule  ulcérée,  tangible  plutôt  que  visible,  souvent  je 
me  donne  la  satisfaction  de  le  faire  abattre ,  afin  de  démon- 
trer à  mes  élèves  combien  ce  signe,  qui  anatomiquement  pa- 
rait si  peu  de  chose,  a  de  valeur  au  point  de  vue  diagnosti- 
que. Quand  ce  signe  existe,  à  coup  sûr,  il  y  a  morve.  Quand 
il  manque,  grandes  sont  les  probabilités  que  le  jetage  dépend 
de  toute  autre  chose  que  de  la  diathèse  morveuse.  Je  compte 
d'assez  nombreux  succès  obtenus  dans  le  traitement  de  che- 
vaux jeteurs,  par  la  trépanation  ;  mais  toujours  quand  les 
chevaux  ont  guéri ,  l'aile  du  nez  était  exempte  de  tonte 
altération;  jamais,  au  contraire,  la  guérison  n'est  venue, 
quand  cette  aile  portait  des  granulations.  Encore  une  petite 
anecdote  à  ce  sujet.  M.  le  baron  Séguier,  de  l'Institut,  envoie 
l'année  dernière  à  l'école  un  cheval  de  grande  valeur  que  son 
vétérinaire  déclarait  morveux  et  voulait  faire  abattre.  Je 
l'examine,  l'aile  du  nez  était  parfaitement  saine;  je  diagnosti- 
que une  collection  franche  des  sinus  ;  la  trépanation  confirme 
ce  diagnostic.  Des  complications  survinrent  à  la  suite  ;  les 
frontaux  se  nécrosèrent  et  je  dus  extraire  un  assez  grand 
nombre  d'esquilles.  Malgré  tout  cependant,  ce  cheval  guérit 
parfaitement,  et  aujourd'hui  après  dix-huit  mois  passés  il  est 
aussi  sain  qu'il  ne  l'a  jamais  été.  M.  Séguier  a  conservé  de  ce 
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fait  un  si  beau  souvenir,  que  lorsqu'il  s'est  agi  d'une  candi- 
dature à  l'Institut  pour  une  place  de  correspondant  vétéri- 
naire, il  a  raconté  cette  histoire  à  ses  collègues,  prétendant 
que  je  guérissais  la  morve  ;  qu'il  en  avait  la  preuve  irrécu- 
sable ;  et  il  a  si  bien  fait  qu'il  m'a  recueilli  quatre  voix  que  je 
ne  demandais  pas,  car,  comme  bien  vous  le  pensez,  je  ne 
voulais  pas  faire  concurrence  à  mon  maître  et  ami,  M.Renault, 
qui  a  été  nommé.  Eh  bien,  mon  cher  ami,  cette  histoire  de 
guérison  de  morve  est  celle  de  tous  les  chevaux  que  la  tré- 
panation a  guéris.  J'affirme  de  la  manière  la  plus  absolue, 
sans  crainte  aucune  d'erreur,  que  jamais  on  n'a  guéri  par  la 
trépanation  un  cheval  qui  avait  sous  le  nez  la  granulation 
caractéristique,  c'est-à-dire  qui  était  bien  réellement  morveux  ; 
tandis  que,  au  contraire,  c'est  chose  assez  ordinaire  d'obtenir 
par  la  trépanation  la  guérison  de  la  simple  collection  des  sinus. 
Toutes  les  dissidences  sur  ce  point  n'ont  d'autres  causes,  j'en 
ai  la  certitude  absolue,  qu'une  ert*eur  de  diagnostic. 

«  L'existence  de  la  granulation  coïncide  d'ordinaire  avec  un 
état  d'induration  des  ganglions  lymphatiques  sous-glossiens 
et  avec  un  écoulement  catarrhal;  souvent  aussi,  en  même 
temps  que  la  granulation,  des  ulcérations  sont  visibles  sur  la 
pituitaire.  Mais  ces  symptômes  peuvent  n'être  pas  encore  très- 
accusés,  surtout  au  début  des  manifestatons  extérieures  de  l'é- 
tat morveux  ;  et  alors  la  granulation  seule  me  parait  suJQSsante 
pour  permettre  de  se  prononcer  de  la  manière  la  plus  affir- 
mative sur  rétat  du  cheval  qui  la  porte. 

«  Vous  voyez,  mon  cher  ami,  que  je  ne  fais  que  reproduire 
dans  cette  lettre  la  conversation  que  nous  avons  eue  ensem- 
ble à  ce  sujet,  lors  de  mon  voyage  à  Bruxelles,  l'année  der- 
nière; mais  puisque  vous  croyez  devoir  invoquer  mon  avis 
dans  la  question  qui  se  débat  devant  l'Académie,  j'ai  cru  qu'il 
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e  serait  pas  inutile  de  vous  la  formuler  d*une  manière  pré- 
ise,  afin  que  vous  puissiez  l'exprimer  sans  aucune  hésitation 
s  votre  part  sur  ma  manière  de  voir. 

c  Je  vous  avouerai,  que  s*il  est  une  chose  qui  m'étonne  au- 
Nird'hui,  c'est  que,  à  l'égard  de  la  question  qui  vous  est  sou- 
lise,  il  y  ait  encore  des  doutes  dans  l'esprit  des  véritables 
raticiens.  C'est  une  question,  pour  moi,  si  parfaitement 
laire,  que  je  n'aurais  pas  cru  qu'elle  demandât  à  être  encore 
elairée  et  c'est  là  l'unique  motif  pour  lequel  je  n'ai  pas 
Doore  formulé  sur  ce  point  mon  avis  en  public.  Mais  ce  qui 
B  passe  chez  vous  m'est  un  avertissement,  et  lorsque  votre  dis- 
Qssion  sera  terminée,  je  la  reprendrai  dans  le  Recueil.  Je  me 
uis  borné,  dans  cette  lettre,  bien  entendu,  à  traiter  du  symp- 
Ame  sur  lequel  vous  avez  fixé  mon  attention.  Quant  aux  au- 
iras,  ils  sont  si  positifs  quand  ils  existent,  qu'il  n'est  pas 
besoin  d'en  parler.  Il  faudrait ,  du  reste ,  pour  cela  plus  de 
tanps  et  d'espace  que  ceux  dont  je  puis  aujourd'hui  disposer.» 

En  1848,  les  Archives  de  la  médecine  militaire  en  font  foi, 
fu  appelé  l'attention  des  vétérinaires  de  l'armée  sur  cet  élé- 
BMDt  anatomique,  comme  moyen  de  diagnostic,  ^t  avant  cette 
ipoqae,  je  le  professai  dans  le  cours  de  maladies  contagieuses 
^  de  police  sanitaire ,  dont  j'étais  alors  chargé.  Les  observa- 
Mms  de  M.  Vanhaelst,  l'un  de  nos  vétérinaires  militaires  les 
>his  distingués,  sont  venues  confirmer  que  la  granulation  de 
iQiaqueuse  constitue  un  signe  qui  ne  trompe  jamais. 

Le  fait  établi  par  une  autorité  médicale,  reconnu  exact  par 
^û  grand  nombre  de  vétérinaires,  que  quatre  écoles  professent, 
^  saurait  être  renversé  par  une  simple  négation.  Mes  adver- 
^res  ne  contestent  pas  ce  caractère  ;' c'est  pourquoi  je  disais  à 
1^  fin  de  la  dernière  séance,  que  la  discussion  avait  fait  un  pas. 
L<ar  opposition  se  réduit  à  nier  la  valeur  diagnostique  de 
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la  granulation  et  à  assurer  qu'on  la  rencontre  encore  dans 
d'autres  maladies  des  cavités  nasales,  qu'ils  s'abstiennent  de 
désigner  et  sans  apporter  des  preuves  à  l'appui. 

Si  je  réussis  à  démontrer  que  ces  granulations  sont  des 
tubercules,  que  la  morve  est  une  tuberculose,  vous  n'admet- 
trez pas,  Messieurs,  qu'un  élément  morbide  aussi  redoutable 
puisse  être  la  cause  prochaine  d'une  affection  bénigne  comme 
la  gourme,  du  simple  catarrhe  nasal,  du  catarrhe  du  sinus 
maxillaire  provoqué  par  la  carie  d'une  arrière-molaire  supé- 
rieure et  de  la  lame  osseuse  qui  sépare  le  sinus  de  l'alvéole. 
Les  autres  maladies  des  cavités  nasales  présentent  des  carac- 
tères assez  tranchés,  pour  éviter  de  les  confondre  avec  la 
morve  chronique. 

La  première  question  qui  surgit  naturellement  est  celle  de 
savoir  ce  qu'on  entend  par  tubercule,  quels  sont  ses  carac- 
tères anatomiques,  quelle  est  sa  marche. 

Une  grande  confusion  a  régné  et  règne  encore  sur  Télément 
anatomo-pathologique  auquel  on  a  donné  le  nom  de  tubercule. 
De  petites  saillies  s'élevant  au-dessus  d'un  tissu  et  ayant  l'as- 
pect de  bosselures  constituaient  des  tubercules  pour  les  an- 
ciens. Laënnec  réforma  ce  caractère  unique  tiré  de  la  configu- 
ration extérieure  ;  il  distingua  deux  formes  de  tubercules,  la 
granulation  et  l'infiltration  tuberculeuses.  Le  tubercule,  sui- 
vant Laënnec,  est  un  tissu  nouveau,  accidentel,  sans  analogue 
dans  l'économie.  Andral  admet  que,  dès  le  principe,  le  tuber- 
cule se  présente  sous  forme  d'un. petit  corps  d'un  blanc  jau- 
nâtre, dans  lequel  on  n'observe  aucune  trace  d'organisation, 
ni  de  texture.  La  dénomination  de  corpuscule  tuberculeux, 
due  à  Andral,  a  été  conservée  par  Lebert,  mais  il  l'applique  i 
la  forme  organique  que  l'on  retrouve  dans  le  tubercule  arrivé 
à  la  période  de  la  métamorphose  caséeuse.  Ces  formes,  dit 
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minent  analomisle,  ne  sont  ni  des  cellules,  ni  des  noyaux; 
es  constituent  des  corpuscules  solides,  sphéroïdes,  souvent 
Qltrées  de  particules  graisseuses,  et  qui  n*ont  point  leur  ana- 
gae  dans  Téconomie.  Aussi  les  fait-on  naître  dans  un  blas- 
me  hétérologue  et  parle-t-on  de  la  tuberculisation  des  exsu- 
ils.  Henle  a  combattu  ce  mode  de  formation,  il  y  a  plu- 
ears  années;  pour  lui,  le  tubercule  pulmonaire  se  com- 
Me  d'éléments  histologiques  morts,  de  lobules  nécrosés 
«servant  leurs  rapports  avec  les  parties  saines,  comme 
n  membre  momifié  avec  le  tronc;  ces  éléments  se  trou- 
mt  mélangés  de  débris  épithéliaux,  de  corpuscules  puru- 
Dis,  etc. 

.La  genèse  cellulaire  dans  un  blastème  libre  est  toujours 
siée  à  l'état  d'hypothèse  ;  la  division  du  noyau  dont  la  si- 
lifieation  a  été  saisie,  a  profondément  modifié  la  théorie  en 
^e.  L'axiome  fondamental  de  l'histologie  moderne  est  que 

cellule  procède  de  la  cellule  et  que  toutes  celles  de  l'orga* 
sme  procèdent  d'une  cellule  primordiale  qui  est  Tovule  : 
Mû  cellula  e  cellulâ  devient  ainsi  le  complément  de  l'axiome 
Btrvey«  omne  vivum  ex  ovo.  Si  ce  fait  est  vrai  pour  la  cel- 
te physiologique,  il  ne  saurait  être  faux  pour  la  cellule  pa- 
(logique;  celle-ci  doit  avoir  son  équivalent  physiologique 
^M  l'économie.  Cette  théorie  bouleverse  de  fond  en  comble 

doctrine  des  tissus  hétérologues.  Consultons  les  travaux 
Cents  de  Virchow  sur  celui  de  ces  tissus  que  l'on  a  appelé 
bercule. 

t  Lorsqu'on  recherche  le  mode  de  développement  des  cor- 
Lseules  tuberculeux  de  Lebert,  dit  le  célèbre  anatomo-patho- 
goe,  on  peut  se  convaincre  que  partout  où  ils  se  présentent, 
•  procèdent  d'éléments  morphologiques  préexistants.  Us 
t  sont  point  le  premier  produit  incomplet  d'une  tentative 

If.  66 
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malheureuse  de  rorganisalion  ;  mais  bien  des  éléments  par- 
faitement réussis  qui,  par  une  fatale  destinée  éprouvent  un 
obstacle  s'opposant  à  leur  évolution  ullérieure  et  qui  ont  subi 
un  ratatinemenl  prématuré.  On  peut  prédire  avec  certitude 
que  là  où  l'on  rencontre  un  grand  corpuscule  de  Tespèce,  il  a 
préexisté  une  cellule,  que  là  où  il  s'en  trouve  un  petit,  celui- 
ci  a  été  précédé  d'un  noyau  peut-être  renfermé  dans  une  cel- 
•  Iule  de  moindre  dimension.  » 

Il  n'existe  point  d'infiltration  tuberculeuse,  ce  que  Ton 
désigne  ainsi  n'est  qu'un  produit  inflammatoire  concentré 
qui  n'a  rien  de  commun  avec  le  tubercule.  La  granulation 
tuberculeuse  se  forme  dans  le  tissu  conjonctif,  c'est  une  dégé- 
nérescence du  corpuscule  cellulaire.  Comme  ce  dernier,  la  gra- 
nulation a  un  noyau  et  des  prolongements  que  l'on  a  appelés 
fibres;  les  noyaux  se  divisent;  on  rencontre  des  cellules  possé- 
dant de  douze  à  trente  noyaux. 

Au  début,  les  intervalles  entre  les  cellules  sont  traversés 
par  des  capillaires  sanguins  ;  à  mesure  que  les  cellules  se 
multiplient,  elles  se  rapprochent  de  plus  en  plus,  compriment 
les  vaisseaux  qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  n'admettent 
plus  de  sang.  Dès  lors,  ces  éléments  morphologiques  meurent; 
ils  subissent  la  dégénérescence  graisseuse  qui  est  rarement 
complète;  les  cellules  se  ratatinent,  elles  jaunissent  au  centre 
et  c'est  ce  qui  caractérise  la  métamorphose  caséeuse.  L'oblité- 
ration de  la  lumière  des  vaisseaux  nourriciers  amène  la 
nécrose  du  tissu  conjonctif  et  des  tissus  environnants  dans 
lesquels  ils  se  prolongent,  ces  tissus  s'éliminent  avec  les  gra- 
nulations ramollies,  sous  forme  de  détritus,  et  il  reste  un 
ulcère. 

Il  n'est  point  de  maladie  dans  laquelle  on  puisse  mieux 
suivre  l'évolution  progressive  et  rétrogarde  de  la  granulation 


DIAGNOSTIC    BE    LA    MORVE.  981 

îrculeuse  que  dans  la  morve  chronique  du  cheval.  Les 
ures  blanches  de  M.  Rayer  se  composent  de  cellules  petites» 
cales  et  de  nombreux  noyaux;  plus  âgées,  elles  deviennent 
il  plus  volumineuses  et  présentent  un  noyau  très-distinct  ; 
serrées  les  unes  contre  les  autres,  elles  forment  la  presque 
lîté  de  rélevure  ;  on  y  remarque  quelques  fibres,  outre 
minime  portion  de  tissu  conjonctif.  Ces  cellules  sont 
iemment  un  produit  de  la  métamorphose  des  corpus- 
s  cellulaires  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux. 
la  multiplication,  les  cellules  se  serrent  toujours  davan- 
,  elles  jaunissent,  s'infiltrent  de  particules  graisseuses; 
s  contours  ne  sont  plus  aussi  bien  délimités.  Cette  marche 
ograde  de  Télevure  donne  naissance  aux  plaques  jaunes  de 
flayer,  celles-ci  ne  présentent  donc  pas  une  forme  spéciale 
s  uû  degré  plus  avancé  d'une  seule  et  même  forme.  C'est 
létamorphose  caséeuse  qui  conduit  au  ramollissement  et  à 
estruction  de  la  portion  de  la  muqueuse  dans  laquelle  les 
lulations  tuberculeuses  se  trouvent.  Cette  matière  jaune  est 
ique  entièrement  dépourvue  d'éléments  morphologiques, 
i  que  l'on  y  trouve,  présentent  les  caractères  des  corpus- 
s  tuberculeux  de  Lebert. 

^i  les  caractères  anatomiques  que  Virchow  a  donnés  du  tu- 
'uie  sont  exacts,  et  rien  n'autorise  à  les  révoquer  en  doute. 
De  saurait  méconnaître  que  les  granulations  de  la  mu- 
use  ne  possèdent  avec  ce  produit  morbide  une  identité  par- 
^  Elles  précèdent  l'ulcération  qui,  sans  elle,  n'aurait  aucune 
on  d'être.  Le  chancre  morveux  a  donc  comme  précédent  un 
Dent  anatomique  constant  qui  parcourt  ses  phases,  étouffe 
sources  de  la  nutrition  de  la  portion  de  la  muqueuse  où  il 
^,  celle-ci  subit  la  nécrose  par  anémie,  elle  se  ramollit; 
cléments  histologiques  forment  un  détritus  qui  s'élimine 
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avec  la  matière  du  tubercule  et  se  trouve  entraîné  au  dehors 
par  le  jetage.  Il  reste  un  ulcère  plus  ou  moins  irrégulier,  en*' 
touré  d'un  bourrelet,  à  bords  taillés  à  pic  et  à  fond  lardacé.  Un 
trait  de  ressemblance  frappante  a  été  établi  par  Yircbow  entre 
le  chancre  morveux  et  l'ulcération  tuberculeuse  de  la  muqueuse 
intestinale  chez  l'homme.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  et  suivant 
que  les  granulations  sont  isolées  ou  groupées,  la  perle  de  sub- 
stance détermine  un  ulcère  lenticulaire  ou  une  ulcération  a  bords 
qui  paraissent  rongés,  et  qui  sont  épais,  calleux  ou  infiltrés  et 
à  fond  lardacé.  Si  la  muqueuse  intestinale  était,  pendant  la  vie, 
accessible  à  la  vue  et  au  tact  comme  la  pituitaire  et  ses  prolon- 
gements dans  les  sinus,  y  a-t-il  un  médecin  qui  hésiterait  à  dia- 
gnostiquer une  tuberculose,  alors  qu'il  aperçoit  les  premières 
traces  de  la  granulation,  à  pronostiquer  l'ulcération  au  lieu  et 
place  où  elle  se  trouve?  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même 
chez  le  cheval  ?  La  morve  est  une  tuberculose  ;  ce  fait  claire- 
ment énoncé  parDupuy,a  été  confirmé  par  les  recherches  ana- 
tomo-pathologiques  des  professeurs  Engcl  de  l'Université  de 
Vienne,  Dittrich  de  l'Université  d'Erlangen,  Roell  de  l'Institut 
vétérinaire  de  Vienne;  il  se  confirme  par  les  caractères  anato- 
miques  et  la  marche  du  produit  pathologique,  qui  donne  a 
coup  sur,  un  critérium  d'une  haute  valeur. 

Lorsqu'on  pratique  l'autopsie  d'un  cheval  morveux,  on 
trouve  constamment  des  tubercules  dans  les  poumons  et 
assez  souvent  des  pneumonies  lobulaires,  fait  que  H.  Rayer  a 
constaté  le  premier  ;  il  a  encore  constaté  que  les  tubercules 
ou  plutôt  les  granulations  comme  il  les  appelle,  sont  isolées 
et  entourées  d'une  couche  d'exsudat.  Cette  disposition  expli- 
que l'absence  d'ulcération  ;  elle  n'est  cependant  pas  impossible, 
lorsque  les  granulations  tuberculeuses  sont  agglomérées  et 
présentent  le  volume  d'une  noisette  à  celui  d'une  noix;  on  ne 
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i  autrement  se  rendre  compte  des  pneumonies  mon 
crées  que  décrivent  quelques  vétérinaires  du  siëcl( 
îuand  le  cheval  périt  de  la  morve  chronique  à  on 
I  de  la  maladie,  on  peut  trouver  des  granulations  i 
sapées  sur  le  voile  du  palais,  la  glotte  et  dans  h 
où  elles  parcourent  ordinairement  les  mêmes  f 
Iles  de  la  muqueuse  nasale.  Le  foie ,  les  reins  pe 
lent  en  contenir  ;  elles  se  décèlent  dans  ces  derniers 
ir  un  phénomène  objectif  queHertwig  a  fait  connai 
ai  vérifié  ;  les  urines  sont  chargées  d'albumine. 
3  dernière  observation  :  M.  Tbiernesse  me  prête 
iter  une  assertion  que  je  n'ai  point  émise ,  à  savoi 
cérations  ne  pourraient  se  former  sur  la  pituitaire, 
a  point  de  tubercules.  J'ai  avancé  que  dans  la  i 
que  qui  se  traduit  par  le  glandage  et  le  jetuge,  le 
uleux  était  le  signe  précurseur  du  chancre,  qu'il 
e  diagnostic  une  valeur  égale  à  ce  dernier.  On  l'a 

j'ai  demandé  alors  à  mes  honorables  adversaire: 
livant  eux,  l'acte  morbide  local  qui  précède  l'ulcéi 
use.  J'attends  encore  la  réponse  à  cette  questi< 
tderai  aussi,  si  le  travail  d'ulcération  dans  les  1( 
iques  de  la  pituitaire ,  dans  l'ozène,  dans  la  diph 
)  n'ai  jamais  rencontrée,  mais  que  l'on  a  observ 
)X  1834,  durant  le  cours  d'une  épizootie  de  fièvre 
i  qui  a  sévi  à  Vienne  sur  des  chevaux  de  remonl 

ce  travail  ulcérateur  a  le  moindre  trait  de  rei 

avec  l'acte  nécrotique  moléculaire  qui  conduit  au 
3rveux,  et  s'il  peut  jeter  quelque  doute  sur  le  sign< 
que  que  nous  proposons  d'admettre. 

cherché.  Messieurs,  à  démontrer  que  dans  la  i 
3val,  il  existe  un  élément  anatomique  objectif,  coi 
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et  aussi  certain  pour  le  diagnostic  que  le  chancre  lui-même. 
Cet  élément  offre  Timmense  avantage  de  permettre  une  déci- 
sion immédiate,  indépendante  de  la  présence  du  chancre  qui 
peut  tarder  des  mois  avant  de  se  manifester  ;  j'ai  cité  les  auto- 
rités qui  partagent  avec  moi  cette  conviction.  Ai-je  réussi  à 
vous  la  faire  adopter?  Admettez-vous  la  nature  tuberculeuse 
de  rélément  anatomiquc?  Alors,  Messieurs  ,  le  débat  se 
trouve  singulièrement  simplifié  :  la  morve  du  cheval  est  une 
tuberculose  et  la  granulation  tuberculeuse  ne  saurait  se  ren- 
contrer dans  les  malades  qui  n*ont  pas  ce  produit  patholo- 
gique pour  base. 

—  M.  Gandy  :  Messieurs,  dans  la  séance  du  9  juillet 
dernier,  la  question  relative  au  diagnostic  de  la  morve  du 
cheval  a  pris  les  proportions  d'une  discussion  générale  sur 
cette  grave  maladie  ;  les  opinions  contradictoires  qui  ont  été 
produites  pendant  le  débat  tendent  à  faire  croire  que  la  na* 
ture  et  l'étiologie  de  cette  maladie  ne  sont  pas  encore  bien 
connues.  Nous  allons  passer  en  revue  ce  qui  a  été  dit  à  ce 
sujet,  et  peut-être  parviendrons-nous  à  démontrer  que  les  opi- 
nions émises  par  les  honorables  membres  qui  ont  pris  part  à 
cette  discussion,  méritent  cependant  d'être  prises  en  considé- 
ration, et  n'ont  peut-être  que  le  tort  d'être  exclusives. 

Parmi  les  espèces  animales,  l'homme,  le  cheval,  l'âne  et  le 
mulet  sont  les  seuls  qui  aient  le  triste  privilège  de  contracter 
la  morve  !  Elle  parait  se  transmettre  au  premier  par  voie  de 
contagion  et  se  développer  spontanément  chez  les  autres  sans 
préjudice  à  la  contagiosité;  le  bœuf,  le  mouton,  le  porc  et  le 
chien  sont  complètement  affranchis  de  cette  maladie. 

Voyons  si  cette  aptitude  d'une  part  et  cette  immunité  de 
Fautre,  ne  reposent  pas  sur  des  dispositions  organiques  parti- 
culières. 
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Constatons  tout  d'abord  que  dans  les  diverses  espèces  que 
nous  venons  de  citer,  l'homme  et  les  solipëdes  sont  les  plus 
enclins  aux  enchifrenements,  aux  affections  catarrhales  des 
voies  respiratoires;  aussi  ce  sont  eux  dont  la  peau  fonctionne 
le  plus  activement  et  dont  on  exige  les  plus  grands  efforts 
musculaires,  par  conséquent  les  plus  fréquemment  exposés  à 
rinflnence  des  agents  modificateurs  capables  de  diminuer  ou 
de  suspendre  l'exercice  fonctionnel  de  ce  puissant  émonctoire. 
Nous  verrons  en  effet  que  les  arrêts  de  transpiration  jouent 

• 

an  grand  rôle  dans  la  production  de  cette  maladie,  et  on  serait 
tenté  de  croire, d'après  ce  principe,  que  la  différence  qui  existe 
MUS  le  rapport  de  la  perméabilité  de  la  peau  chez  le  cheval , 
rftne  et  le  mulet,  explique  jusqu'à  un  certain  point  la  rareté 
de  cette  affection  chez  les  deux  derniers  et  le  caractère  parti- 
eolier  qu'elle  présente  le  plus  ordinairement  (  sa  marche  est 
|rius  rapide  et  le  plus  souvent  elle  se  montre  d*emblée  sous  le 
type  aigu).  Quant  à  la  fréquence  des  affections  de  la  mem- 
brane nasale  chez  les  solipèdes,à  leur  marche,  à  leur  ten- 
dance à  l'état  chronique  chez  le  cheval  adulte,  ne  pourrait-on 
pas  l'attribuer  à  la  grande  étendue  de  cette  membrane,  à  son 
mode  de  vitalité  et  à  la  disposition  de  son  appareil  vasculaire 
où  le  système  veineux  prédomine  ? 

La  morve  est-elle  une  affection  locale  ou  dyscrasique? 
Tout  le  monde  s'accorde  maintenant  à  la  considérer  comme 
dyscrasique  ;  c'est  aussi  notre  opinion  du  moment  où  elle  est 
arrivée  à  l'état  de  morve  chronique  proprement  dite;  mais 
aussi  longtemps  que  le  jetage  et  les  autres  symptômes  acces- 
soires dépendent  d'une  simple  lésion  de  la  pituitaire,  cette 
affection  ne  constitue  pas  la  mor\'e.  Néanmoins,  elle  peut 
procéder  de  l'extérieur  à  l'intérieur  et  vic^  versa;  par  consé- 
quent avoir  son  point  de  départ  dans  les  cavités  nasales,  s'é- 


\ 


tendre  à  tout  l'oi^nisme,  ou  pai 
dernières,  sous  l'innuenco  d'un  étal 
profondénient  modinée  avant  les  i 
mes  objeelifs.  Dans  ces  deux  mo< 
suit  la  marche  des  afTections  cark 
plus  ordinairement  comme  elles  (d 

Nous  uouâ  abstiendrons  pour 
diagnostic  de  la  mor\-e,  nous  réser 
notre  nbstenlion  un  peu  plus  lard. 

Certains  services  auxquels  les  a 
nent  plus  souvent  lieu  â  la  morve  q 
en  première  ligne  les  chevaux  em| 
mines,  telles  que  carrières  de  pierr 
service  de  roulage  qui  se  lie  intim< 
pour  le  transport  de  leurs  produi 
sommatioD.  Viennent  ensuite  les  ch 
desservent  les  voitures  publiques, 
l'armée  et  à  l'agricullure. 

Avantl'inslitulion  des  chemins  d 
rières  exigeai!  l'emploi  de  beaucoup' 
blisscments  mal  dirigés  la  morve  fai: 
J'ai  connu  entre  autres  un  établii 
pendant  un  service  de  di\  ans,  ont 
où  la  morve  était  permanente. 

Examinons  d'abord  les  condiliui 
maux  se  trouvaient,  et  établissons 
tablissement  du  voisin  ;  nous  pouri 
circonsUnces  propres  à  corroborer 

Dans  le  premier,  l'œil  du  muitrï 
ment  défaut.  Le  propriétaire,  mil 
naire,  élait  retenu  chez  lui  pendant 
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eonsacré  au  travail  :  réconomie  des  écuries  était  entièrement 
i  la  merci  des  valets  ;  le  mode  d'exploitation  n'était  pas  com- 
biné de  manière  à  rendre  le  travail  des  chevaux  facile  et  régu- 
lier; le  nombre  de  ceux-ci  était  souvent  insuffisant.  La  pente 
jNirtant  du  fond  de  la  mine  au  chantier,  était  mal  entretenue, 
eottverte  de  boue  et  d'aspérités,  présentant  à  l'ascension  des 
pierres  de  nouveaux  obstacles  qu'on  essayait  de  surmonter  en 
maltraitant  ces  malheureux  animaux  ;  ce  n'était  qu'après  plu- 
sieurs tentatives  infructueuses,  après  les  avoir  mis  en  sueur, 
épuisé  leurs  forces,  qu'on  appelait  d'autres  chevaux  en  aide. 
Pendant  ce  temps  de  repos,  plongés  au  milieu  d'une  atmos- 
phère froide  et  humide,  souvent  à  une  profondeur  de  50  à 
90  pieds  en  dessous  du  niveau  du   sol,  exposés  en  même 
temps  à  toutes  les  vicissitudes  atmosphériques,  pluies  froides, 
neiges,  giboulées,  etc.,  ces  chevaux  éprouvaient  inévitablement 
des  arrêts  de  transpiration  qui  suivant  l'intensité  de  ces  causes, 
donnaient  lieu  à  des  phlegmasies  viscérales  aiguës,  ou  agissant 
avec  lenteur  et  d'une  manière  presque  incessante,  altérant  les 
fluides  circulatoires,  préparaient  le  germe  de  la  morve,  n'at- 
tendant qu'une  cause  occasionnelle  pour  éclater.  Pour  combler 
la  mesure,  au  coup  de  sonnette  annonçant  la  fin  des  travaux, 
ke  domestiques  pour  s'éviter  la  peine  de  décrotter  les  chevaux 
*  qui  avaient  pataugé  dans  la  boue  toute  la  journée,  les  faisaient 
passer  dans  une  eau  vive  jusqu'à  la  hauteur  du  grasset. 

A  ces  causes  déjà  si  puissantes  s'en  joignaient  d'autres  qui 
ne  sont  peut-être  pas  complètement  étrangères  à  la  production 
de  cette  maladie.  La  maison  était  obérée,  ce  qui  explique,  le 
désordre  qui  y  régnait,  les  fournisseurs  vendaient  à  terme, 
les  valets  étaient  chargés  de  la  réception  des  denrées  alimen- 
taires et  l'on  conçoit  assez  qu'ils  n'étaient  pas  difficiles  sur  le 
eboix  et  la  qualité. 
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Chez  le  voisin,  au  contraire,  on  y  employait  un  même 
nombre  de  chevaux  ;  il  y  avait  de  Taisance  ;  tout  ce  qui  est 
relatif  à  la  taille  des  pierres  et  au  travail  des  chevaux,  se  pas- 
sait sous  les  yeux  du  maître;  jamais  ceux-ci  n'essayaient 
vainement  plusieurs  fois  de  déplacer  un  bloc  sans  qa*0D  u 
leur  vint  en  aide,  les  voies  de  traction  étaient  parfaitemeot 
entrenues,  la  pente  en  était  douce;  aussi  nous  n*y  avoos ja- 
mais rencontré  la  morve,  ni  même  un  cheval  jeteur. 

Dans  le  premier  établissement,  lorsque  la  mort  eut  enieri 
le  maître  qui  le  dirigeait,  les  choses  changèrent  de  face  : 
sa  jeune  veuve,  femme  très-intelligente,  docile  à  dos  ooo- 
seils,  s'est  occupée  avec  discernement  de  Tachât  des  foa^ 
rages,  en  a  surveillé  la  distribution,  et  a  confié  la  direction  des 
travaux  à  un  homme  capable. 

A  partir  de  cette  époque,  la  morve  s'est  éteinte  iQseasil)l^ 
ment  et  du  moment  où  on  a  appliqué  le  système  des  voies 
ferrées  à  cette  exploitation,  la  morve  a  complètement  déserté  el 
s'y  trouve  depuis  longtemps  inconnue. 

Au  moyen  de  ce  système  les  blocs  chargés  sur  de  petits 
chariots,  sont  attirés  sur  le  chantier  au  moyen  d'un  cabestan; 
ce  travail  est  facile,  régulier,  non  interrompu,  el  n'excède  ja- 
mais la  force  des  chevaux  ;  aussi  les  voit-on  rarement  en 
sueur,  bien  qu'ils  déplacent  des  masses  cinq  fois  plus  loQitiis^ 
que  par  l'ancienne  méthode. 

Une  circonstance  qu'il  importe  de  rappeler  ici  et  que  j'ai< 
occasion  de  constater  il  y  a  quelque  temps»  c'est  que  dans 
même  carrière  du  voisin  jadis  exploitée  avec  tant  d'habilité  | 
le  propriétaire  et  aujourd'hui  louéeà  un  exploitant  peu  capabtav 
où  le  système  des  chemins  de  fer  n'est  pas  adopté,  on  acoop*^ 
seize  chevaux  morveux  depuis  dix-huit  mois. 

Les  chevaux  employés  à  l'extraction  du  charbon  setroa- 
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lient  avant  la  substitution  des  machines  à  vapeur  dans  des 
inditions  à  peu  près  identiques. 

Les  chevaux  du  gros  roulage,  et  particulièrement  ceux 
a*on  employait  au  transport  de  la  houille  dans  le  Hainaut 
ainaient  sur  des  routes  très-accidentées  des  charges  énormes  : 
Tîvés  au  sommet  des  côtes  qui  sont  très-rapprochées,  on  les 
issait  en  repos,  exposés  à  toutes  les  intempéries,  sous  prétexte 
e  leur  laisser  reprendre  haleine,  tandis  que  les  conducteurs 
abritaient  au  cabaret.  Ces  répercussions  fréquentes,  comme 
ous  l'avons  vu  précédemment,  ne  tardaient  pas  à  engendrer 
1  morve;  aussi,  je  n*ai  jamais  constaté  autant  de  morveux  que 
ans  ces  deux  catégories  de  chevaux,  pendant  Tespace  de  huit 
ins  que  la  surveillance  du  bétail  m'a  été  confiée  dans  Tarron- 
lissement  de  Soignies. 

Le  service  des  messageries  a  souvent  payé  son  tribut  à  la 
QH>rve  ;  naguère  encore  nous  avons  eu  occasion  de  nous  assu- 
^  que  les  arrêts  de  transpiration  pouvaient  être  considérés 
omme  la  cause  efficiente  de  ce  redoutable  fléau.  Le  nommé 
'oobs,  propriétaire  de  la  diligence  deWavre,a  longtemps  fait 
''^  le  trajet  de  cette  ville  à  Bruxelles  par  les  mêmes  che- 
^^.  Nous  connaissons  tous  les  accidents  de  terrain  qu*on 
^Contre  sur  cette  route.  A  mi-chemin,  ces  chevaux  recevaient 
^  t^ation  en  plein  air,  au  moment  où  la  peau  était  couverte 
^Ueur;  après  un  quart-d'heure  de  repos,  ils  continuaient 
^  course  jusqu'à  Bruxelles  :  eh  bien,  la  morve  a  fait  des 
^S^s  effrayants  dans  les  écuries  de  cet  entrepreneur;  il  a 
^t  de  supprimer  ce  temps  d'arrêt  et  la  ration  pour  voir 
^paraître  la  maladie.  Nous  plaçons  sous  la  même  ligne  ceux 
'^i  sont  employés  au  service  des  vigilantes  ;  on  pourrait 
^^me  dire  qu'ils  réunissent  au  plus  haut  degré,  les  condi- 
^^ons  les  plus  favorables  au  développement  de  cette  maladie. 
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A  côté  de  ces  derDiers  se  placent  les  chevaux  de  hallage  ; 
nous  avons  vu  eu  effet,  depuis  quelques  années  les  chevaux 
employés  à  la  navigation  du  canal  de  Charleroi  décimés  par 
la  morve.  Si  nous  remontons  aux  causes  qui  Tout  fait  naître, 
ne  rencontrons-nous  pas  les  mêmes  conditions  que  dans  le  cas 
précédent,  c'est-à-dire  Tinflueuce  pernicieuse  des  vicissitudes 
atmosphériques,  pendant  le  repos  momentané  que  nécessite  le 
passage  des  écluses  après  un  travail  fatigant?  Empruntons  à 
l'histoire  des  faits  plus  concluants  :  avant  rétablissement  des 
baleaux  à  vapeur  sur  les  cours  d*eau,  la  navigation  du  Rhône 
se  faisait  au  moyen  de  lourds  chevaux  qu*on  achetait  par- 
ticulièrement en  Belgique;  ces  animaux  parcouraient  un  cer- 
tain trajet  sur  la  rive,  puis  devaient  se  jeter  à  la  nage  au  mo- 
ment où  la  sueur  était  épanouie.  Ces  transitions  brusques  de 
température  produites  par  ces  différents  milieux,  devaient  iné- 
vitablement troubler  les  fonctions  de  cet  organe;  aussi  ceux 
qui  échappaient  aux  voyages  succombaient  à  la  morve  et  par- 
ticulièrement au  famn. 

Les  chevaux  de  Tarmée  sont  aussi  loin  d*étre  épargnés  par 
ce  fléau  ;  les  pertes  qu*ont  déjà  essuyées  de  ce  chef  les  différents 
corps  de  troupes  à  cheval  sont  immenses,  et  bien  que  le  chifire 
des  morveux  soit  diminué  depuis  qu*on  a  mis  en  usage  des 
mesures  hygiéniques  nouvelles  en  ce  qui  concerne  Talimenta- 
tion  et  la  salubrité  des  écuries,  il  n*en  est  pas  moins  vrai  que 
le  nombre  des  morveux  et  farcineux  est  encore  considérable. 
Tout  en  admettant  le  rôle  que  jouent  les  fonctions  de  la 
peau  dans  la  production  de  cet  acte  morbide  chez  les  chevaux 
de  troupe,  on  est  forcé  de  reconnaître  un  concours  de  circon- 
stances qui  s*y  rapportent  plus  ou  moins  directemeni  :  c*est 
l'encombrement  avec  ses  conséquences,  l'uniformité  du  régime, 
les  émanations  diverses   qui   modifient   l'organisme  d*une 
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manière  lente,  soutenue,  et  amènent  une  diathèse  souvent 
tuberculeuse,  une  morve  latente  qui  n'attend  qu'une  cause 
Dccasionnelle  pour  éclater  ;  aussi  chez  la  plupart  de  ces  chevaux 
une  simple  opération,  un  séton,  Touverture  d'un  abcès,  une 
M^re  opération  au  pied,  est  souvent  suivie  de  Tapparition  des 
tjfinptômes  de  la  morve  ou  du  farcin. 

Cest  proBablement  à  cause  de  cette  diathèse  que  Thonora- 
)le  M.  Verheyen  a  considéré  la  mor\'e  comme  étant  toujours 
mtée  sur  la  tuberculose  ;  celte  opinion  exclusive  tient  sans 
toute  à  ce  que  se^  recherches  ont  porté  spécialement  sur  les 
shevaux  de  Tarmée,  où  il  a  dû  rencontrer  ces  productions 
norbides  qu*on  appelle  tubercules. 

Si,  comme  nous  Favons  insinué  au  commencement  de  ce 
ravail,  la  morve  peut  avoir  son  point  de  départ  dans  les  ca- 
rilés  nasales,  nous  devons  nécessairement  admettre  que  maints 
chevaux  morveux  n*ont  laissé  voir  à  Tautopsie  aucune  trace 
le  ces  dépôts  tuberculeux.  En  suivant  la  marche  des  phle- 
poaasies  catarrhales  de  la  pituitaire  qui  aboutissent  à  la 
norve,  on  comprend  aisément  qu'en  s*annonçant  d'emblée 
ious  le  type  chronique,  ou  en  y  arrivant  après  avoir  passé 
lar  l'état  aigu,  la  membrane  subit  dos  altérations  progressi- 
ves dans  sa  texture,  devient  le  siège  de  sécrétions  de  produits 
norbides,  qui  se  modifient  suivant  les  phases  de  ces  altéra* 
ions  matérielles  :  ce  produit  d'abord  séro-muqueux,  essen- 
iellement  purulent,  s'accumule  dans  les  profondeurs  des  ca- 
fiiés  nasales  et  fournit  à  l'absorption  des  éléments  morbides 
{oi  circulent  avec  les  humeurs,  vicie  celles-ci  et  donne  à  la 
(naladie  ce  cachet  qui  l'a  fait  désigner  sous  la  dénomination 
ie  morve  chronique,  ou,  ce  qui  arrive  encore  assez  fréquem- 
ment, donne  naissance  à  la  morve  aiguë  qui  amène  la  mort  de 
r^imal  avant  que  la  tuberculisation  puisse  avoir  lieu. 
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Les  chevaux  de  ragricullure  sont  rarement  affectés  de 
morve;  et  si  on  recherche  les  causes  qui  engendrent  des 
maladies  analogues  ou  la  morve  elle-même  chez  les  animaux 
de  cette  catégorie,  on  voit  qu'elles  sont  identiques,  moins 
leur  résistance,  leur  intensité,  ctqu'en  outre  elles  rencontrent 
souvent  un  organisme  dans  des  conditions  plus  avantageuses 
que  chez  ceux  des  catégories  que  nous  venons  de  passer  en 
revue. 

Quand  observe-t-on  la  morve  dans  les  fermes? 

Les  chevaux  de  l'agriculture  qui  reçoivent  une  nourriture 
simple,  non  échauffante,  employés  exclusivement  aux  travaux 
des  champs,  ne  contractent  pas  la  morve  spontanément  ;  le 
jetage  chronique  et  la  morve  sont  le  partage  de  ceux  qui  avec 
la  culture  des  terres  sont  assujetis  à  une  double  destination, 
à  des  travaux  imprévus  auxquels  ils  ne  sont  pas  habitués  et 
qui  souvent  excèdent  leurs  forces. 

On  voit  survenir  les  maladies  chez  les  chevaux  de  l'agricul- 
ture lorsque  pendant  l'ouvrage  ils  sont  astreints  à  des  corvées, 
telles  que  le  charriage  des  matériaux  propres  à  la  réparation 
des  chemins  vicinaux  ;  à  cette  époque  de  l'année,  ils  sont  peu 
propres  à  exécuter  les  travaux,  ils  sont  peu  nourris,  calfeutrés 
dans  des  écuries  chaudes,  et  passent  brusquement  d*UD  mi- 
lieu à  un  autre  ;  ils  sont  exposés  par  la  nature  même  du  tra- 
vail à  de  fréquents  arrêts  de  transpiration  et  à  toutes  les 
conséquences  que  les  troubles  de  cette  fonction  peuvent  en- 
traîner ;  il  en  est  de  même  lorsque  pendant  la  saison  d*été  les 
fermiers  se  sont  engagés  à  fournir  à  pied-^'œu\Te  les  maté- 
riaux nécessaires  à  la  reconstruction  d'une  ferme. 

Dans  cette  occurrence  ces  causes  n'ont  pas  souvent  assez 
de  durée  pour  engendrer  cette  grave  maladie  ;  d'un  autre 
côté  elles  ne  rencontrent  pas  un  organisme  qui  soit  favorable 
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i  la  manifestation  de  ces  phénomènes  morbides  :  le  plus  sou- 
vent elles  ont  pour  effet  un  jetage  chronique,  qui  persiste 
quelquefois  pendant  trois,  six  et  même  dix-huit  mois,  et  se 
termine  par  le  relour  à  la  santé;  si  la  morve  éclate  sur 
quelques-uns  de  ces  animaux,  elle  choisit  ses  victimes  parmi 
de  vieux  chevaux  préalablement  entachés  d'affections  organi- 
ques, notamment  d*induration  pulmonaire  plus  ou  moins 
étendue  ;  dans  ce  cas  l'autopsie  décèle  toujours  des  tubercules 
sous  divers  états.  Mais  si  le  cultivateur  exerce  en  même 
temps  le  métier  de  voiturier,  il  est  exposé  à  tous  les  acci- 
dents qu'entraîne  le  roulage  proprement  dit.  J*ai  visité  la  se- 
maine dernière  les  carrières  d'un  cultivateur  qui  a  entrepris 
depuis  dix-huit  mois  le  transport  des  pierres  dans  les  loca- 
lités où  le  chemin  de  fer  n'aboutit  pas;  eh  bien,  il  a  perdu 
une  partie  de  ses  chevaux  de  la  morve  pendant  le  courant  de 
Tannée. 

Quant  aux  chevaux  de  luxe,  l'honorable  M.  Pétry  pré- 
tend avec  raison  qu'ils  sont  moins  souvent  affectés  de  morve 
que  ceux  qui  appartiennent  aux  races  communes,  toute  pro- 
portion égale  d'ailleurs  :  il  attribue  cette  immunité  à  la  force 
de  leur  constitution,  à  leur  résistance  vitale.  Je  crois  qu'il  faut 
chercher  ailleurs  la  solution  de  ce  problème  :  les  chevaux  de 
race  distinguée,  de  sang  noble,  appartiennent  généralement  à 
la  classe  riche  et  sont  entourés  des  soins  les  plus  délicats. 
Tout  en  exigeant  d'eux  des  courses  rapides,  soutenues,  soit 
dans  le^  hippodromes,  les  chasses,  ou  attelés  à  des  voitures 
de  luxe,  arrivés  au  terme  de  leur  course,  un,  ou  souvent 
deux  palefreniers  mettent  habit  bas,  débarrassent  d'abord  la 
peau  de  la  sueur  qui  la  couvre  à  l'aide  d'un  couteau  de 
chaleur,  puis  frictionnent  vigoureusement  avec  le  bouchon 
et  la  flanelle,  jusqu'à  ce  que  le  poil  soit  sec,  et  cette  opération 
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terminée,  on  enveloppe  Tanimal  de  doubles  couvertures  de 
laine  depuis  les  pieds  jusqu'à  la  tête.  Voilà  ce  me  semble,  les 
motifs  pour  lesquels  les  chevaux  de  cette  catégorie  sont  rare- 
ment affectés  de  cette  grave  maladie. 

Loin  de  partager  Topinion  de  mon  honorable  collègue  à  ce 
point  de  vue,  je  pense  au  contraire  que  les  chevaux  de  race 
distinguée  sont  beaucoup  plus  enclins  à  contracter  la  morve 
que  ceux  de  race  commune  sous  Tinfluence  des  mêmes  causes, 
par  cela  même  qti*ils  sont  plus  impressionnables  et  par  con- 
séquent plus  sensibles  à  leur  action.  J*ai  recueilli  à  ce  sujet, 
des  observations  qui  me  paraissent  avoir  une  certaine  va- 
leur. 

J'en  appelle  au  souvenir  de  mon  collègue,  M.  Deiwart, 
professeur  de  clinique  à  TÉcole  de  Cureghem  ;  combien  de 
chevaux  fins  n*avons-nous  pas  vus  arriver  dans  les  hôpitaux 
pour  cause  de  boiteric  ou  pour  y  subir  des  opérations,  devenir 
morveux  au  boul  de  quelques  semaines  ? 

Plusieurs  chevaux  provenant  d^u  haras  de  Tervueren  et 
d'autres  sources  y  ont  subi  la  castration  et  autres  opérations 
pratiquées  par  le  professeur  de  clinique  avec  toute  Thabilité 
dont  il  est  Ciipable  ;  chez  les  premiers,  on  a  souvent,  peu  de 
temps  après  la  mutilation,  vu  apparaître  un  engorgement 
chaud,  œdémateux,  tantôt  vers  la  région  du  jarret,  tantôt  sur 
une  autre  région  plus  ou  moins  rapprochée  de  celle-ci  ;  la 
plaie  ne  fournissait  qu'un  pus  glaireux  de  mauvais  aspect,  la 
peau  de  la  région  œdématiée  se  couvrait  d'une  éruption  érysi- 
péiateuse,de  petits  ulcères;  un  jetage  léger  s'établissait  par  une 
ou  deux  narines,  suivi  de  l'engorgement  des  glandes  de  l'auge. 
Quelquefois  cette  affection  prenait  les  caractères  de  la  morve 
chronique,  le  plus  souvent  elle  s'annonçait  d'emblée  par  tous 
les  symptômes  de  la  morve  aiguë. 
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Parmi  ceux  qui  y  sont  entrés  pour  cause  de  boîterie,  plu- 
sieurs ont  subi  le  même  sort,  mais  les  phénomènes  morbides 
ne  se  sont  jamais  fait  remarquer  qu*au.bout  de  cinq  à  six  se- 
maines de  séjour. 

Ces  complications  se  sont  rarement  fait  remarquer  parmi 
les  chevaux  de  race  commune,  ce  qui  explique  l'idée  que 
oeox-ci,  pour  la  plupart  nés  et  élevés  dans  des  localités  basses 
et  humides  y  résistent  plus  facilement  que  les  premiers,  dont 
la  constitution  organique  peu  en  harmonie  avec  cet  état  parti- 
colîer  de  l'atmosphère,  subit  plus  facilement  et  plus  promp- 
tement  son  influence  nuisible. 

Pour  faire  ressortir  encore  l'influence  qu'exercent  les  fonc- 
tions de  la  peau  dans  la  production  de  la  morve  et  du  farcin 
dans  toutes  les  catégories  de  chevaux  que  nous  avons  signa- 
lées, puisons  quelques  exemples  dans  les  annales  de  la 
science. 

A  l'époque  où  le  gouvernement  français  institua  près  le 
département  de  la  guerre  une  Commission  d'hygiène  chargée 
de  recueillir  tous  les  documents  relatifs  aux  maladies  des  che- 
Taux  de  l'armée  et  notamment  de  la  morve ,  tous  les  vétéri- 
naires furent  chargés  de  rechercher  dans  leurs  régiments  res- 
pectifs, les  causes  de  cette  maladie.  Un  d'entre  eux  a  signalé 
comme  une  des  causes  efficaces  de  la  morve  chez  les  chevaux 
de  Tarmée,  l'habitude  de  les  panser  hors  des  écuries  quelque 
soient  le  temps  et  la  saison,  sous  prétexte  de  les  soustraire  à 
l'incommodité  de  ce  nuage  de  poussière  que  soulève  les  manœu- 
vres du  pansage  ;  il  proposa  la  suppression  de  cette  mesure, 
qai  fut  adoptée; on  ne  tarda  pas  à  voir  diminuer  notablement 
le  nombre  de  chevaux  morveux  de  son  régiment. 

Nous  trouvons  dans  le  même  recueil,  année  1842,  un  mé- 
moire   très-intéressant  sur  les  causes  de  la  morve  chez  les 
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chevaux  de  l'armée  ;  Tauleur,  M.  Farges,  fait  remarquer  qœ 
dans  les  différentes  garnisons  où  il  a  séjourné  avec  son  régi- 
raenl,  les  écuries  froides,  humides,  peu  aérées,  adossées  m 
remparts,  ont  toujours  fourni  un  nombre  considérable  de 
chevaux  morveux,  tandis  que  le  chiffre  des  malades  étiit 
peu  élevé  dans  celles  qui  se  trouvaient  dans  de  bonnes  condi- 
tions. 

D*accord  sur  ce  point  avec  tous  les  vétérinaires  de  tous  les 
pays,  il  considère  Tencombrement  comme  jouant  aussi  an 
rôle  important  dans  Tétiologie  de  la  morve.  L*entassemeiit 
des  chevaux  dans  un  local  très-rétréci,  saturant  promptemeal 
l'atmosphère  d'humidité  et  d'émanations  qui  s'écliappeut  do 
corps  des  animaux  et  de  leur  excrétion  est  en  effet  double- 
ment pernicieux  ;  si  des  produits  excrémentitiels  restent  em- 
prisonnés dans  l'économie  par  suite  de  la  suppression  de  il 
transpiration  cutanée,  ou  si  des  principes  morbides  tenus  ei 
suspension  dans  une  atmosphère  viciée  par  Tencombremeot, 
sont  introduits  par  d'autres  voies  dans  l'organisme,  les  résul- 
tats ne  sont-ils  pas  à  peu  près  les  mêmes?  Il  n'arrive  que  trof 
souvent  que  ces  deux  causes  existent  simultanément;  œ  (fi 
explique  ladialhèse  morveuse  et  tuberculeuse,  dontlescbevtfx 
de  troupes  sont  généralement  entachés. 

Une  observation  qui  m'a  été  communiquée  par  H.  Rossi- 
gnol, vétérinaire  à  Paris,  tend  aussi  à  démontrer  assez  clairemeit 
la  part  active  que  prend  l'action  du  froid  humide  sur  la  pen 
dans  la  production  de  la  morve.  Chargé  de  donner  des  soiis 
aux  chevaux  employés  au  service  des  voitures  publiques  e^ 
ploité  par  une  société,  il  cherche  vainement  dans  ^aliffleDl^ 
tion  et  la  distribution  du  travail  la  cause  de  cette  mùi^ 
qui  décimait  les  chevaux  de  la  compagnie;  ne  pouvant i'iUn- 
buer  qu'à  l'état  des  écuries  peu  aérées,  basses,  froides  et  te- 
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mides  où  les  chevaux  rentrant  en  sueur  étaient  saisis  d'un  froid 
glacial,  il  en  conseille  le  déplacement  :  ces  animaux  sont  logés 
dans  des  écuries  saines  et  la  morve  disparait  comme  par  en- 
âiantement. 

Terminons  cet  exposé  par  l'examen  de  ce  qui  se  passe  chez 
les  animaux  de  l'espèce  dont  les  fonctions  de  la  peau  se  trou- 
Tent  longtemps  troublées  ou  suspendues  à  la  suite  d'une  mala- 
die de  cette  enveloppe  elle-même.  Nous  prendrons  la  gale  pour 
exemple.  Qui  n'a  pas  vu  la  gale  générale  chez  le  cheval,  l'une 
oa  le  mulet,  suivant  une  marche  progressive  à  la  faveur  d'un 
traitement  mal  entendu  à  son  début,  et  même  en  dépit  de  la 
médication  la  plus  rationnelle,  se  transformer  en  maladie  con- 
siiluUonnelle  ? 

Lorsqu'elle  est  arrivée  à  l'état  chronique,  à  l'éruption 
vésiculeuse  et  superficielle  succède  une  altération  matérielle 
de  la  peau  :  celle-ci  s'épaissit,  devient  le  siège  d'une  indu- 
ration qui  se  propage  quelquefois  jusqu'au  tissu  cellulaire 
soas-jacent;  elle  se  recouvre  en  outre  de  productions  mor- 
bides squameuses,  d'érosions,  d'ulcères,  et  ses  fonctions 
finissent  par  être  supprimées  complètement  après  un  temps 
plos  ou  moins  long.  Si  on  ne  parvient  pas  ù  l'enrayer  dans  sa 
marche,  à  ramener  cet  organe  à  l'exercice  normal  de  ses  fonc- 
tiens,  quelle  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  cette  ma- 
tedie?La  morve. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  effets  produits  par  les 
caoses  diverses  que  nous  venons  d'examiner,  sur  les  animaux 
dont  les  fonctions  de  la  peau  sont  moins  actives. 

Ceux  qui  appartiennent  à  l'espèce  bovine,  comme  nous  l'a- 
vons dit  au  commencement  de  ce  travail,  ne  contractent  pas  la 
morve  spontanément  ;  par  contre  et  sous  l'influence  des 
-causes  qui  engendrent  cette  maladie  chez  les  solipèdes,  le 
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bœuf  contracte  souvent  la  phthisie  tuberculeuse^  calcaire,  la 
pammelière  sans  lésions  notables  de  la  muqueuse  qui  tapisse  le 
canal  aérien. 

Eu  égard  aux  dispositions  organiques  de  sa  peau,  le  bœuf 
est  peu  sensible  aux  transitions  du  chaud  au  froid,  et  si  cette 
transition  est  brusque  et  intense,  elle  donne  plus  souvent  lieu 
chez  les  ruminants  en  générai  à  des  congestions  actives  des 
viscères  abdominaux. 

Ce  n*est  donc  pas  le  bœuf  de  travail  traçant  lentement  son 
sillon  ou  paissant  en  liberté,  ni  la  vache  laitière,  nourrie  dans 
les  pâturages,  qui  contractent  cette  grave  affection  pulmo- 
naire, à  moins  que  les  germeâ  ne  leur  en  soient  transmis  par 
les  ascendants;  c*est  la  vache  du  nourrisseur,  soumise  au  ré- 
gime de  la  stabulation  permanente,  au  sein  des  cités  popu- 
leuses, habitant  les  petites  rues  étroites ,  entassée  dans  des 
étables  sans  ouvertures ,  obscures,  chaudes  et  humides,  dont 
le  pavement  se  trouve  en  dessous  du  niveau  d*une  petite  cour 
attenante  où  souvent  on  accumule  des  tas  de  fumier  qui  s'é- 
lèvent à  la  hauteur  du  toit. 

Ces  animaux  ainsi  étiolés  reçoivent  une  nourriture  abon- 
dante, variée,  substantielle,  composée  d*un  mélange  de  raci- 
nes fraîches  ou  cuites,  de  farine  de  céréales,  de  son,  de  rési- 
dus  de  distillerie,  de  brasserie,  de  tourteaux  de  colza  et  de 
lin,  de  paille,  d'avoine,  d*orge,  de  froment,  de  bon  foin,  tous 
aliments  qui  fournissent  l'abondante  sécrétion  laiteuse  et  à  son 
défaut  mènent  à  l'obésité. 

On  a  cherché  à  démontrer  par  le  raisonnement  le  mécanisme 
de  ces  dépôts  calcaires  dans  l'organisme,  d'après  les  effets  im- 
médiats des  influences  qui  se  rattachent  aux  habitations  et 
au  régime  de  ces  animaux;  on  a  rapporté,  peut-être  avec 
raison,  l'exubérance  des   sels  calcaires  dans  l'économie  à  la 
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forte  proportion  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux  que 
ces  aliments  renferment,  à  la  non  élimination  de  ces  produils 
par  l'organe  cutané,  à  l'atmosphère  chaude  et  humide  au  mi- 
lieu de  laquelle  ces  animaux  sont  continueliemenl  plongés, 
poissant  obstacle  permanent  à  l'exercice  libre  des  ToDctions  de 
cet  organe  et  à  l'excrétion  de  ces  éléments  à  sa  surface. 

Dans  cette  occurrence,  les  fonctions  de  l'enveloppe  cutanée 
sont  enrayées  ù  tel  point  que  ta  mue  ne  s'effeciue  plus,  et  la 
sécrétion  de  ces  produits  épidermiques  renfermant  beaucoup 
de  matières  salines  ne  se  trouvant  pas  éliminée  par  cette  voie, 
se  déposent  en  masse  plus  ou  moins  considérable  dans  certains 
tissus. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  cette  aberration  du  travail 
organique,  par  suite  d'une  sorte  de  corrélation  entre  les  sur- 
faces perspirables,  ces  matières  tuberculeuses  sont  déposées 
dans  les  vésicules  pulmonaires,  le  tissu  cellulaire  interlobulaire, 
les  muqueuses  aériennes  et  intestinales,  souvent  sous  forme 
liquide,  où  elles  acquièrent  leur  consistance  à  la  faveur  de 
la  résorption  de  la  partie  fluide. 

Si  nous  passons  i  l'espèce  du  chien  qui  transpire  peu  ou 
point,  et  Jiue  nous  examinons  ce  qui  se  passe  sous  l'influence 
des  causes  qui  amènent  chez  les  herbivores  la  morve  ou  la  tu- 
berculose, nous  verrons  que  les  maladies  qui  en  sont  la  consé- 
quence offrent  un  caractère  j>articulier  qui  découle  incontes- 
tablement de  l'organisation  de  l'appareil  cutané. 

Si  ces  animaux  sont  logés  dansdes  chenils,  mal  assis,  bas, 
humides,  mal  entretenus,  exposés  aux  intempéries,  commeon 
robsei'\'e  quelquefois  dnns  certaines  meutes,  et  que  ces  causes 
persistent  pendant  un  certain  temps,  ce  ne  sont  pas  les  mala- 
dies dont  il  est  parlé  ci-dessus  qui  éclalcnl,  c'est  la  dysente- 
rie qui  enlève  les  trois  quarts  de  la  meute. 
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Nous  avons  parle  tout  à  l'heure  de  la  gale  chronique  géné- 
rale du  cheval  et  de  sa  terminaison  :  le  chien  est  aussi  exposé 
à  cette  maladie  chronique  de  la  peau  ;  si  elle  résiste  pendant 
une  ou  plusieurs  années  à  toute  espèce  de  traitement  comme 
il  arrive  quelquefois  quand  elle  est  devenue  constitutionnelle^ 
elle  éveille  des  sympathies  morbides  presque  toujours  les 
mêmes  :  la  blennoirhée,  l'ophthalmie  purulente,  *le  catarrhe 
auriculaire  et  en  définitive  la  dysenterie. 

Un  dernier  mot  pour  corroborer  l'idée  qui  sert  de  base 
à  ce  travail  :  que  le  mode  de  vitalité  et  l'activité  des 
fonctions  de  la  peau  impriment  aux  maladies  un  cachet 
particulier.  Quels  sont  les  animaux  qui  contractent  la  rage 
spontanée?  les  animaux  qui  ne  suent  pas  :  le  chien,  le  chat, 
le  blaireau,  etc.,  etc. 

Je  me  suis  peut-être,  Messieurs,  trop  longuement  appe^ 
santi  sur  Tétiologie  de  la  morve  ;  si  j'ai  insisté  sur  ces  détails, 
c'est  non-seulement  dans  le  but  d'élucider  cette  question, 
mais  encore  dans  celui  d'attirer  l'attention  des  membres  de 
la  Compagnie  sur  l'importance  du  rôle  que  joue  Tenveloppe 
cutanée  dans  ses  rapports  avec  l'organisme  ;  je  crois  que  cett« 
question  a  besoin  d'être  approfondie. 

Je  me  dispenserai  en  terminant,  d'établir  le  diagnostic  de 
la  morve,  comme  je  l'ai  fait  pressentir  au  commencement  de 
ce  travail,  ayant  déclaré  au  sein  de  la  Commission  nommée  à 
cette  fin  par  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  que,  d'après  l'état 
actuel  de  la  science,  il  me  paraissait  impossible  de  donner  une 
solution  qui  pût  satisfaire  aux  exigences  de  l'administration 
de  la  guerre. 

Si  j'ai  bien  compris  le  sens  de  la  dépêche  ministérielle,  ce 
n'est  pas  le  diagnostic  de  la  morve  proprement  dite  qu'on 
veut  connaître,  mais  bien  le  prognostic  qu'on  peut  porter  Sqf 
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rissue  probable  de  la  maladie  chez  les  chevaux  jeteurs  ;  c'est- 
à-dire,  si  à  l'aide  de  certains  signes  ou  symptômes  on  peut 
décider  d'emblée  s'il  y  a  lieu  de  soumettre  les  animaux  au 
traitement  ou  d'en  faire  le  sacrifice,  et  d'éviter  des  dépenses 
inutiles  qui  pèsent  sur  le  trésor  ainsi  que  la  conservation  des 
foyers  de  contagion,  si  contagion  il  y  a. 

Dans  ces  circonstances  difficiles,  le  meilleur  moyen,  selon 
moi,  serait  de  restreindre  autant  que  possible  les  mesures 
administratives,  par  la  raison  qu'il  est  reconnu  que  sur  vingt 
chevaux  jeteurs  dans  l'armée,  dix-huit  finissent  par  contrac- 
ter la  morve. 

— ^  H.  Pétrf  *:  Messieurs,  le  beau  travail  dont  l'honorable 
H.  Verheyen  vousa  donné  lecture  est  sans  doute  le  résultat  d'ob- 
servations sérieuses,  puisqu'il  a  cité  une  foule  d'autorités  aux- 
quelles on  doit  croire  ;  mais,  à  cette  occasion ,  je  rappelerai 
les  quelques  paroles  prononcées  par  M.  Fallot,  quand  il  s'est 
agi  de  l'ophthalmie  militaire.  Il  a  dit  «  que  chaque  fois  qu'il 
s'agissait  d'examiner  et  d'approfondir  des  questions  controver- 
sées, c'était  surtout  en  dehors  de  l'école  qu'il  fallait  s'éclairer.» 
Cest  aussi  pour  ce  motif  que  moi,  qui  n'ai  pas  le  loisir  d'é- 
crire, je  me  suis  borné  à  préparer  quelques  notes  ayant  trait 
à  des  observations  toutes  pratiques  que  je  vais  développer 
devant  vous. 

Dans  la  dernière  séance.  Messieurs,  j'ai  eu  l'honneur  de 
vous  dire  que  j'avais  reconnu  moi-même  la  présence  de  granu- 
lations chez  certains  morveux;  mais  j'ai  nié  que  ces  granula- 
tions fussent  toujours  présentes. 

J'ai  dit  que  très-souvent  Vulcération  ou  les  chancres  mor- 
veux existaient  sans  granulation,  que  ces  petites  élevures  na- 
sales se  présentaient  même  chez  des  chevaux  non-morveux 
et  chez  des  chevaux  simplement  je/enrjf.  Il  y  a  plus,  c'est  que 
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ces  granulations  ou  du  moins  cette  surface  chagrinée,  rabo- 
teuse dont  parle  l'honorable  membre  dans  son  rapport,  s'ob- 
servent même  chez  un  assez  grand  nombre  de  chevaux  sainsou 
considérés  comme  tels.  Les  ayant  remarquées  chez  les  chevaux 
de  la  bourgeoisie,  j'ai  voulu  m'assurer  si  elles  existaient  éga- 
lement sur  les  chevaux  de  troupes.  A  cet  effet,  je  me  suis  rendu 
hier  à  la  caserne  du  3'  régiment  d'artillerie,  à  Liège,  où  en 
l'absence  du  vétérinaire,  j'ai  demandé  à  l'officier  de  service  de 
me  permettre  d'examiner  quelques  chevaux  qui,  précisément, 
se  trouvaient  dans  la  cour  pour  une  promenade.  J'ai  passé  en 
revue  vingt  chevaux.  J'en  ai  rencontré  deux  jetant  et  légère- 
ment glandes  qui  présentaient  sur  le  septum  nasal  les  granula- 
tions précitées.  Deux  autres  n'eu  offraient  point  ;  les  seize  au- 
tres étaient  également  granulés.  On  voit  donc  que  ces  granu- 
lations se  présentent  chez  beaucoup  de  chevaux,  chez  lesquels 
même  on  ne  le  soupçonne  point. 

Messieurs,  la  question  de  la  morve  est  extrêmement 
importante.  Comme  l'a  dit  M.  Vleminckx,  il  s'agit  de  la 
fortune  publique  ;  aussi  demanderai-je  très-probablement 
lorsque  la  discussion  sera  terminée,  la  nomination  d'une 
commission  chargée  de  visiter  les  chevaux  des  régiments 
en  garnison  à  Bruxelles  et  de  vérifier  jusqu'à  quel  point  je 
dis  vrai  ou  non,  sur  ce  que  j'ai  avancé  à  propos  de  la  pré- 
sence de  la  granulation  chez  des  chevaux  sains,  faisant  dans 
les  escadrons  et  les  batteries  leur  service  journalier,  tandis 
que  ce  phénomène  manque  souvent  sur  la  pituitaire  des 
morveux. 

H.  Dupuy,  qui  a  écrit  il  y  a  quarante-cinq  ans  son  mémoire 
intitulé  de  V Affection  ^u^ercu/euse,  n'attribuait  pas  seulement  la 
morve  aux  tubercules,  au  ramollissement  de  ceux-ci,  mais  il  attri* 
buait  encore  à  la  même  cause,  un  grand  nombre  de  maladies 
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Il  bétail.  Ainsi  pour  lui  rophthalmie  périodique,  la  gourme, 
i  fiureiD,  le  catarrhe,  la  phymatose  consistaient  dans  l'affection 
ibercuieuse. 

Il  en  était  de  même  de  la  cachexie  du  mouton,  etc.,  etc.  ; 
léroe  les  engorgements  chroniques  de  la  peau,  des  tes- 
niles,  étaient  pour  M.  Dupuy  le  résultat  du  dépôt  de  la  ma- 
ire  tuberculeuse. 

On  ne  doit  donc  pas  s'étonner  que  Dupuy  n*ait  pas  été  cru 
ns  le  monde  vétérinaire,  son  absolutisme  en  fut  la  cause. 

ne  conteste  pas  que  M.  Dupuy  n'ait  dit  vrai  quant  à  la 
>rve  du  cheval,  mais  jusqu'à  présent  son  assertion  n'est 
8  appuyée  de  preuves  irréfragables.  Nous  ne  sachions  pas 
*il  soit  clairement  prouvé  par  l'examen  microscopique  que 
»  granulations  nasales  observées  quelquefois  dans  la  morve 
ient  bien  des  tubercules. 

Nous  avons  également  nié  avec  l'honorable  M.  Thiernesse, 
*il  se  trouvât  des  tubercules  à  la  périphérie  du  poumon  des 
BTaux  morveux.  J'ai  fait  dans  le  temps  de  nombreuses  au- 
)sjes,  dans  le  civil  et  dans  l'armée,  où  j'ai  servi  pendant 
aire  ans  au  3«  régiment  d'infanterie,  et  j'aflBrme  que  je  n'ai 
tlais  obtenu  de  ces  granulations  miliaires  à  la  périphérie 

poumon.  M.  Thiernesse  a  cité  quelques  autopsies  où  il  n'en 
>as  remarqué  davantage. 

Maintenant  sommes-nous  les  seuls  qui  nions  l'existence  de 
s  tubercules?  Pas  le  moins  du  monde.  Le  corps  professoral 

Lyon,  voulant  s'assurer  jusqu'à  quel  point  M.  Dupuy 
lit  raison,  a  fait  un  grand  nombre  d'autopsies  de  chevaux 
>rts  de  la  morve,  et  je  vais,  Messieurs,  me  permettre  de 
as  donner  lecture  de  l'article  inséré,  à  ce  sujet,  dans  le 
Uionnaire  abrégé  des  sciences  médicales ^,tïr\.  Morve.  Voici 
qu'on  y  lit  : 
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«t  Pour  que  l'opinion  de  Dupuy,  qui  regarde  la  mor\'C 
comme  une  afTeciioD  tuberculeuse,  fut  admise  exclusivement 
et  sans  réplique ,  il  faudrait  que  le  résultat  des  recherches 
auxquelles  les  siennes  ont  donné  lieu,  fut  le  même  dans  tous 
les  cas  que  celui  auquel  il  est  arrivé  ;  or,  c'est  ce  qui  ne  s*est 
pas  invariablement  rencontré.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  sujets  morts  de  la  morve  et  dont  ils  ont  fait  Tautopsie,  le 
poumon  n'a  offert  à  leurs  yeux  aucun  tubercule,  et  ils  n*ont 
trouvé  non  plus,  sur  aucun  d'eux,  de  ces  dégénérescences  sur 
la  membrane  pituitaire  qu'ils  considèrent  avec  raison  comme 
le  siège  de  la  morve. 

«(  Ils  se  croient  autorisés  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  faits 
aient  démontré  le  contraire ,  à  regarder  l'ulcération  de  la 
membrane  qui  tapisse  les  cavités  nasales,  comme  le  résultat 
de  l'inflammation  et  non  celui  du  ramollissement  dès  préten- 
dus tubercules.  En  supposant  au  surplus,  qu'on  soit  par- 
venu à  démontrer  une  seule  fois  que  les  ulcères  qui  appa- 
raissent sur  la  pituitaire  dans  le  cas  de  morve  soient  dus  au 
ramollissement  des  tubercules,  un  million  de  fois  la  saioe 
observation  a  prouvé  que  l'inflammation  a  commencé  la  ma- 
ladie et  que  l'ulcération  en  est  le  terme. 

tt  L'école  de  Lyon  parait  avoir  fait  ses  recherches  avec  toute 
la  bonne  foi  qu'on  doit  y  apporter  et  avec  le  seul  désir  de 
l'avancement  de  la  science;  elle  ne  refuse  pas  de  croire 
à  la  possibilité  de  l'ulcération  de  la  membrane  nasale  par 
suite  du  ramollissement  des  tubercules  dans  le. cas  de  morve, 
mais  elle  désire  vivement  que  les  auteurs  qui  l'ont  observé, 
veuillent  bien  faire  connaître  à  quels  caractères  on  distingue 
Vulcération  tuberculeuse  de  l'ulcération  inflammatoire.  • 

Ce  sont  là  à  peu  près  les  termes  dont  nous  nous  sommes 
servi,  M.  Thiernesse  et  moi  dans  la  précédente   séance. 
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Le  rédacteur  de  TarUcle  ajoute  :  «  Chargé  par  rautorilé 
B combattre  la  morve  qui  s*est  développée  épizootiquement 
1 1807  dans  une  partie  du  déparlement  du  Pas-de-Calais, 
ï  elle  a  régné  pendant  plus  d'un  an,  nous  avons  fait  beau- 
rap  d'autopsies  à  tous  les  degrés  de  la  maladie.  Nous  les 
rons  faites  avec  soin,  autant  pour  notre  propre  instruction 
16  pour  être  mentionnées  dans  des  procès-verbaux  ;  nous 
^ns  bien  rencontré  quelquefois  des  tnberades  et  des  hy- 
Uides^  mais  ils  ne  nous  ont  jamais  paru  que  très-secon- 
lires,  tandis  que  nous  avons  toujours  été  frappé  de  la 
irîlé  des  désordres  pathologiques  observés  dans  le  cas  de 
orve,  avec  ceux  observés  lors  de  V inflammation  ancienne  de 
ni  organe  muqueux.  » 

Od  a  parlé,  Messieurs,  et  avec  raison  je  pense,  de  dyscrasie; 
st  l'honorable  M.  Yleminckx  qui  en  a  parlé  le  premier  dans 
dernière  séance.  M.  Dupont  a  cité  l'opinion  d'un  vétéri- 
ire  militaire  qui  pouvait,  en  quelque  sorte,  à  première  vue, 
signer  tel  ou  tel  cheval  comme  devant  devenir  mor* 
IX  plus  tard  (Interruption)  ;  c'est  l'affaire  de  la  dyscrasie. 
sais  bien  que  c'est  aller  un  peu  loin  que  de  prétendre  dire 
'avance  que  tel  ou  tel  cheval  deviendra  morveux  ;  mais  il 
ste  cependant  des  signes  qui  indiquent  avec  plus  ou  moins 
certitude  que  le  cheval  a  des  dispositions  à  contracter  la 
rve.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'un  cheval  mou  se  fati- 
lat  du  moindre  travail,  dont  la  croissance  a  été  irrégulière, 
H  la  tète  est  grosse,  chargée,  les  membres  longs  et  grêles, 
entre  tombant  et  à  poitrine  étroite,  le  cheval  provenant  de 
^extraction,  qui  est  abâtardi,  ou  qui  a  été  soumis  long- 
Oipsàde  dures  privations, que  le  cheval, dis-je, qui  se  trouve 
)8  ces  conditions,  doit  être  considéré  comme  prédisposé  à 
itracter  la  morve. 
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On  sait  encore  qu*il  y  a  une  période  déterminée  de  la  vie 
où  surgit  particulièrement  la  morve.  Tout  le  monde  le  sait, 
c'est  de  Tàge  de  cinq  à  huit  ans.  Sans  doute  elle  peut 
se  développer  avant  et  après  cet  âge,  mais  c'est  une  excep- 
tion. 

On  sait  également  que  le  sexe  y  est  pour  quelque  chose  : 
l'étalon  et  la  jument  sont  moins  souvent  atteints  de  la  morve 
que  le  cheval  châtré,  dit  hongre  ;  que  les  chevaux  qui  séjour- 
nent trop  longtemps  à  l'écurie  ou  qui  reçoivent  une  nour- 
riture mauvaise  ou  insuflBsante,  sont  également  plus  sujets 
à  cette  maladie. 

Assez  généralement  on  admet  deux  espèces  de  morve  :  la 
chronique  et  l'aiguë^  mais  pour  moi  il  n'y  a  qu'une  seule  es- 
pèce de  morve;  c'est  celle  appelée  chronique;  celle  dite  aiguë 
et  que  les  anciens  appelaient  le  mal  de  tête  de  contagion  ap- 
partient à  un  autre  ordre  d'affections.  Cette  maladie  n'est  pas 
une  morve,  c'est  une  affection  septique,  une  maladie  ressem- 
blant au  typhus,  éminemment  contagieuse,  toujours  incu- 
rable, enlevant  le  cheval  en  vingt-quatre,  trente-six  ou  qua- 
rante heures.  Du  moins  il  est  rare  qu'on  l'ait  vu  vivre 
quatre  ou  cinq  jours  atteint  de  cette  affection.  Cette  maladie 
est  si  bien  de  nature  charbonneuse  que,  inoculée  accidentel- 
lement à  l'homme,  invariablement  la  pustule  maligne  en  est  le 
résultat,  et  nous  l'avons  vue  maintes  fois.  Inoculée  au  cheval, 
elle  détermine  chez  lui  une  tumeur  charbonneuse.  Il  est  vrai, 
le  cheval  atteint  de  cette  maladie  est  glandé,  chancre  et  jeteur 
comme  dans  la  morve  chronique,  mais  il  offre  tout  à  la  fois 
un  cortège  de  phénomènes  morbides  qui  ne  manquent  jamais, 
tel  que  l'amaigrissement  considéi*able  en  vingt-quatre  heures 
de  temps,  le  jetage  sous  forme  de  sanie  mêlée  de  sang,  yeux 
chassieux,  tuméfaction  œdémateuse  des  ailes  du  nez,  suffoca- 
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imminente,  pouls  petit,  souvent  effacé,  un  faciès  grippe 
je  puis  le  dire,  hippocratique.  C'est  là  pour  moi  le  crite- 
le  plus  complet,  le  plus  sévère  de  la  nature  charbon- 
d  de  cette  prétendue  morve  aiguë.  Pour  moi,  je  le  répète, 
'  a  qu'une  seule  espèce  de  morve,  c'est  la  morve  chro- 
m- 
ai oublié  d'ajouter  trois  mots  quant  à  la  dyscrasie. 

ai  dit,  dans  une  précédente  séance,  que  je  considérais  la 
ire  comme  une  maladie  de  misère.  J'ai  peut-être  été  un 
loin,  mais  du  moins  c'est  un  aiïaiblissement  considérable 
'organisation.  Appelez-la  une  cachexie,  appelez-la  une 
rose,  une  chloro-anémie,  ou  un  état  strumeux,  peu  importe, 
il  est  certain,  tout  l'atteste,  qu'elle  est  le  résultat  de  l'ac- 
de  causes  dépressives  débilitantes,  La  plupart  des  vété- 
ires  le  reconnaissent. 

e  n'ai  plus  que  quelques  mots  a  ajouter  quant  au  diagnos- 
et  c'est  pour  répondre  à  l'honorable  M.  Delwart. 
I.  Delwart  est  d'avis  que  le  signe  caractéristique  de  la 
ye  incurable  est  la  teinte  plombée,  cyanosée^  de  la  mem- 
lede  Schneider.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  être  de  cet  avis, 
j'ai  souvent  observé  cette  teinte  plombée  chez  de  simples 
urs  dont  plusieurs  ont  guéri. 

—  H.  Delwart  :  J'ai  dit  :  avec  les  chancres. 

—  Hl.  Vétwj  i  Chabert  l'a  observée  avant  nous  chez  de 
pies  jeteurs  et  Dupuy  lui-même  dit  l'avoir  vue  chez  des 
vaux  suspects  de  morve,  par  conséquent  chez  des  sujets  où 
Qorve  était  loin  d'être  confirmée. 

iu  reste,  je  ne  pense  pas  que  l'on  puisse  considérer  comme 
caractère  essentiel,  pathognomonique  de  l'incurabilité  d'une 
^die,  le  changement  de  couleur  de  la  pituitaire,  alors  que 
i^hangement  peut  dépendre  de  diverses  causes  peusignifica- 
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tives.  Nous  ne  croyons  pas  davantage  que  la  teinte  cyanosée 
de  la  membrane  de  Schneider  soit  l'effet  d'une  phlébite  septi- 
que,  puisque  certains  chevaux  guérissent,  bien  qu'offrant  cette 
teinte. 

D*après  les  considérations  qui  précèdent,  nous  ne  pensons 
pas,  Messieurs,  qu'on  pnisse  regarder  comme  morveux  incu- 
rable, le  cheval  qui  ne  porte  pas  les  trois  caractères  dejetage^ 
de  glandage  et  de  chancrage,  ni  qu'il  soit  possible  de  substi- 
tuer sans  danger,  à  ces  signes  connus  comme  caractérisant  la 
morve,  de  simples  élevures  ou  granulations  nasales  remarquées 
d'ailleurs  chez  des  chevaux  sains  ;  ce  serait  là  substituer 
à  des  signes  certains,  un  phénomène  équivoque,  douteux, 
inconstant  et  s'exposer  à  faire  tuer  comme  étant  incurables, 
beaucoup  de  chevaux  susceptibles  de  guérison  et  pouvant 
rendre  encore  à  l'agriculture,  au  commerce  et  à  Tindusirie, 
les  plus  grands  services.  Fidèle  à  la  décision  de  l'Acadé- 
mie, Messieurs,  je  m'arrête  ici,  me  réservant  de  rede- 
mander la  parole  dès  qu*il  s'agira  de  la  discussion  des 
autres  points  qui  se  rattachent  à  cette  importante  et  grave 
maladie. 

—  H.  le  Présldenit  :  Je  propose  à  l'Académie  de  remet- 
tre la  suite  de  la  discussion  à  la  prochaine  séance,  le  Bureau 
ayant  à  vous  faire  une  communication  en  comité  secret.  Mais  il 
est  important  que  les  orateurs  qui  voudront  parler  dans  cette 
discussion  se  pénètrent  bien  de  la  pensée  qu'il  ne  s'agit  que 
du  diagnostic  delà  morve. On  a  beaucoup  parlé  aujourd'hui  de 
rétiologie  de  la  maladie,  ce  qui  est  une  chose  essentiellement 
distincte. 

—  L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  deux  heures. 
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VI.  —  COMITÉ  SECRET. 

Après  avoir  entendu  son  Président  parlant  au  nom  du 
Bureau,  FAcadémie  a  décidé  que  les  prochaines  nominations 
des  membres  correspondants  étrangers,  se  feront  dans  la 
séance  du  mois  d'avril  1860. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures  et  quart. 
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SÉANCE  DU  29  OCTOBRE  1859, 


PRÉSIDENCE  DE  M.   WkhhOT. 


La  séance  est  ouverte  à  onze  heures  et  demie,  par  la  lecture 
,  l'approbation  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

I.  -  CORRESPONDANCE. 

M.  De  Mcyer,  membre  titulaire  de  la  troisième  Section, 
îcprime  le  désir  d'obtenir  Thonorariat,  sa  santé  ne  lui  per- 
leitant  plus,  depuis  une  maladie  dont  il  a  été  atteint  il  y  a 
uelques  mois,  d'assister  régulièrement  aux  séances  de  la 
Compagnie.  —  Renvoi  à  la  troisième  Section. 

M.  Ranwez,  pharmacien,  à  Ouffet,  demande  a  pouvoir  re- 
rendre le  travail  qu'il  a  présenté  sur  le  mellite  de  roses,  son 
ntention  étant  de  lui  donner  plus  de  développement  et  d'y 
aire  figurer  les  résultats  de  ses  nouvelles  expériences  chi- 
niques.  —  Accordé. 

III.  1 


i  RAPPORT. 

■•  I<AMBAIJ|  ^mMmiif  musD  i^niut^99  nieooiiqmmê* —  M.  MAS* 

TBRIS)  rapporteur. 

Messieurs , 

Le  mémoire  de  M.  Laneau,  que  j'ai  été  chargé  d'exa- 
miner, présente  beaucoup  d'intérêt  en  ce  qu'il  sert  à  fixer 
la  valeur  relative  des  divers  procédés  employés  pour  la  pré- 
paration des  teintures  alcooliques  médicinales.  Par  un  grand 
nombre  d'expériences  comparatives,  M.  Laneau  a  établi  la 
supériorité  de  la  méthode  de  lixiviation  sur  celle  de  simple 
macération  pour  la  préparation  de  la  plupart  des  teintures. 
Il  rapporte  aussi  plusieurs  faits  bien  concluants  qui  mon- 
trent que  les  teintures  faites  avec  l'herbe  fraîche  de  certaines 
plantes  l'emportent  sur  celles  faites  avec  les  mêmes  herbes 
desséchées,  et  c'est  pour  des  cas  analogues  que  la  nouvelle 
Pharmacopée  belge  a  admis  des  teintures  spéciales  qu'elle 
fait  pi*éparer  exceptionnellement  avec  les  plantes  fraîches  ; 
ce  qui  est  surtout  applicable  aux  teintures  des  plantes  narco- 
tiques. 

On  conçoit  d'ailleurs  facilement  que  toutes  les  substances 
végétales  complexes  dont  les  principes  médicamenteux  sont 
très-volatils  ou  bien  altérables  à  l'air,  donneront  des  tein- 
tures plus  actives  lorsqu'on  préparera  celles-ci  avec  des 
substances  fraîches  que  si  on  employait  les  mêmes  substances 
préalablement  desséchées  à  l'air  à  une  température  plus  ou 
moins  élevée. 

Au  contraire,  les  substances  herbacées  dont  les  principes 
médicamenteux  sont  peu  ou  point  volatils  et  en  même  temps 
inaltérables  à  une  douce  chaleur,  comme  celle  qui  est  requise 


LANEAU.  TEINTURES  ALCOOLIQUES.  5 

pour  la  dessiccation  des  herbes,  seront  plus  avantageuse- 
ment employées  à  Tétat  sec  pour  la  préparation  des  tein- 
tures, parce  que  leur  eau  de  végétation  ne  viendra  pas 
affaiblir  le  dissolvant  et  ne  diminuera  pas  indirectement  le 
poids  de  la  matière  employée  pour  la  confection  du  médica- 
ment officinal. 

Cette  eau  de  végétation  variant  d'ailleurs  beaucoup  d*une 
plante  à  une  autre,  et  ce  qui  plus  est,  dans  la  même  plante 
recueillie  dans  des  conditions  différentes,  il  est  clair  que  les 
teintures  faites  avec  des  herbes  fraîches  ne  sauraient  jamais 
ftire  comparables  entre  elles  quant  à  leur  degré  de  force  et 
l'activité  médicinale,  et  c'est  pour  cette  raison  que  notre 
Pharmacopée  recommande,  autant  que  possible,  l'emploi  des 
substances  sèches  dans  la  préparation  des  teintures. 

Hais  quelle  que  soit  la  méthode  employée  pour  cette  pré- 
paration, il  sera  toujours  impossible  d'obtenir  constamment 
les  médicaments  identiques,  eu  égard  à  la  variabilité  même 
les  substances  complexes  que  l'on  traite  par  l'alcool.  Voilà 
)oarquoi  M.  Laneau  voudrait  qu'on  pût  adopter  les 
eintures  préparées  sous  l'unité  de  poids  de  rendement, 
1  peu  près  comme  le  codex  belge  l'exige  pour  les  extraits 
iqueux,  dans  lesquels  il  recommande  de  doser  l'eau 
iGo  de  les  amener  à  un  rendement  fixe  en  matière  sèche 
)U  active. 

Hais  en  appliquant  ce  procédé  à  la  préparation  des  tein- 
ares,  on  n'atteindrait  pas  encore  le  but,  qui  consiste  à  avoir 
les  teintures  d'une  force  ou  activité  médicinale  constante  et 
léterminée;  car  les  teintures  des  plantes  aromatiques  et 
'autres  substances  contiennent,  indépendamment  des  prin- 
ipes  fixes  qu'on  peut  en  retirer  sous  forme  d'extrait,  des 
rincipes  volatils  qui  échapperaient  à  ce  mode  de  dosage  et 
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qu'on  aurait  même  de  la  peine  à  recueillir  par  distilialion. 
C'est  ce  qu'a  d'ailleurs  reconnu  M.  Laneau  lui-même. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  dans  Tétai  actuel  de  la 
science,  on  ne  saurait  indiquer  un  procédé  qui  puisse  donner 
constamment  avec  la  même  plante  une  teinture  identique  ; 
d'autant  plus  que  le  sol  et  les  influences  climatériques  modi- 
fient les  principes  actifs  des  médicaments. 

En  résumé,  le  mémoire  de  M.  Laneau  est  riche  de  faits  et 
d'expériences  propres  à  jeter  un  jour  nouveau  sur  la  ques- 
tion plus  ou  moins  controversée  des  meilleurs  modes  de  pvé^ 
paration  des  teintures,  et  mérite  sous  tous  les  rapports  d'être 
inséré  dans  les  Mémoires  de  l'Académie^  La  cinquième 
Section  adoptant  unanimement  cet  avis^  a  donc  t'honDeur 
de  proposer  i  la  Compagnie  l'impression  de  ce  travail  et 
elle  émet  en  même  temps  le  vœu  de  voir  le  nom  de 
M.  Laneau  inscrit  sur  la  liste  des  aspirants  au  titre  de  cor- 
respondant. 


aVMTM  ms"  tLM  MMBtfmsSÊOJV  t«  Mm9»mpp0r9  Se  9m 
m^eiiom  «fff  9mjfU09ii9n  ti^imiêmm  mm  iflugw— lia  dm  9m 
90H$mi*9  A  VAemdéwmim  pmir  M.  ie  Mimiaitf^  d^  9m  CrtMtt^.  — 

H. TERHEVEW, rapporteur;  «o^m tném^ln^ifo  H. DBI«^irAmT, 
•M**  99M  nudméimB  dma  em9i9éë  mmMdm*  qmm  I'*m  eomfmmd 
90m9  «vee  im  WÊ%mi»90,  eméuUiétré^»  pt/4neigm9mm^9mê  mm 
ifo  9mm  gÊÊ^miiqmm  t  9^  M9m9  iréflmaetmmê   «w**  IV 
«le  9m  p99i00  «MMilnlf^  dmë  mmimm^tm  dmimB»99^fmmé 
•mHficm  9é9^rimmitrm   HmU,  jmm*  M.  IMJPOliT  (t). 


—  M.  Dupont  :  Dans  l'avant  dernière  séance,  je  m'é- 
tais engagé  i  vous  faire  une  communication  au  sujet  des  diffé- 
rentes questions  qui  se  rapportent  à  la  morve. 

(t)  Voir  Bulletin,  tome  II,  page  967. 
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J*ai  cherché  à  compléter  mes  études  de  manière  à  pouvoir 
rendre  mon  mémoire  aussi  complet  que  possible;  malheureu- 
sement je  n'ai  pu  parvenir  à  les  terminer.  Il  me  reste  encore 
différents  points  à  élucider.  Je  ne  vous  ferai  donc  pas  celte 
communication  aujourd'hui  ;  j*ai  seulement  préparé  un  dis- 
cours sur  l'objet  en  discussion,  c'est-à-dire  le  diagnostic  de  la 
morve. 

—  M.  le  Président  :  Vous  avez  la  parole. 

—  M.  Dopant  :  L'honorable  rapporteur  de  la  Commis- 
sion ayant  déterminé  et  spécifié,  dans  son  dernier  discours, 
réiément  anatomo-pathologique  de  Taffection  dont  il  veut  in- 
diquer la  symplomatologie  à  M.  le  Ministre  de  la  Guerre,  la 
question  est  extrêmement  simplifiée  :  c'est  de  la  tuberculose  et 
de  la  tuberculose  seulement  que  nous  avons  à  nous  occuper. 
Bien  que  je  ne  partage  pas  l'idée  exclusive  de  l'honorable 
M.  Verheyen,  au  sujet  de  ce  que  l'on  appelle  la  morve,  je  me 
bornerai,  pour  le  moment,  à  examiner  la  question  à  ce  point 
de  vue  unique ,  pour  rechercher  la  solution  pratique  de  la 
demande  de  M.  le  Ministre. 

D'ailleurs,  j'ai  la  conviction  que  dans  l'armée,  la  tuberculose 
est  la  forme  de  morve  que  l'on  rencontre  presque  toujours. 
Les  chevaux  n'y  sont  presque  jamais  exposés  à  la  contagion 
qui,  seule^  propage  le  chancre.  Mais  ce  n'est  pas  seulement 
dans  l'armée  que  l'on  rencontre  la  morve  tuberculeuse,  on  la 
rencontre  sur  tous  les  chevaux  qui  sont  soumis  à  l'influence 
des  conditions  étiologiques  analogues  à  celles  qui  agissent  sur 
ceux  de  l'armée  :  courses  forcées,  suivies  de  repos  prolongé, 
l'encombrement,  les  arrêts  de  transpiration,  la  nourriture 
insuffisante  ou  peu  variée  ;  sans  parler  de  la  prédisposition 
innée,  ou  acquise  à  la  suite  de  maladies,  qui  peut  rendre  les 
chevaux  incapables  de  se  livrer  à  des  exercices  violents,  tandis 
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qu'ils  pourraient  encore  être  utilisés  pendant  longtemps  aux 
travaux  des  champs.  Ces  causes  sont  bien  celles  qui  engendrent 
la  tuberculose  dans  toutes  les  espèces  animales;  mais  dans 
aucun  cas,  elles  ne  pourront  donner  d'emblée,  naissance  à  des 
affections  spécifiques  ou  virulentes.  L'espèce  chevaline  ne  fait 
pas  exception  à  cette  règle  générale  :  admettre  que  la  morve, 
c'est  la  tuberculose,  c'est  dire  qu'elle  n'est  pas  conta- 
gieuse. 

I^'étude  histologique  de  l'élément .  ^natomique  de  la  seule 
morve  admise  par  l'honprable  M.  Yerbeyen,  appuyerait  enoor% 
ma  ipanière  de  voir,  mais  pour  me  r^ufermer  dans  les  limites 
de  la  discussion,  je  me  bornerai  à  rechercher,  d'après  son 
siège,  sa  forme»  les  altérations  locales  et  générales  qu'il  dé- 
termine dans  l'économie,  jusqu'à  quel  ppint  on  pei|t  arriver  à 
prouver,  ou  au  moins  établir,  avec  une  grande  probabilité,  son 
existence  chez  le  cheval. 

^idans  la  bête  bovine,  on  rencontre  exceptionnellement  la 
dégénérescence  tuberculeuse  dans  les  ganglions  mésentériques 
sans  que .  les  poumons  offrent  la  plus  légère  granulation, 
•omme  j'ai  eu  roccasion  de  l'observeri  j'ai  lieu  de  croire  qu'il 
n'en  est  pas  ainsi  dans  l'espèce  chevaline.  Ici,  comme  chez 
l'homme,,  on  ne  la  trquve  jamais,  dans  aucun  autre  .organe 
sans.  kU^ouver,  en  même  temps,  dans  le  poumon.  Janiais  je 
n  ai  vu  des  tubercules  daqs  le  foie,  la  rate,  la,  piuqueuse  na- 
sale, 3f^us  eu.rânQOQtrer  également  dans  le  poumpn  ;  maisl'ai  vu 
par  eontre^  des  pommons  farcis  de  ce$  produits  patliologiques, 
sans,  en  :  découvrir  .  dans  ,  aucun  autre  organe.  J'^i  fait,  le 
20  juillet  dernier,  en  présence  de  AU.  le  yétérinaire  Van 
Aeist,  l'autopsie  d'un  clieval  qui  était  depuis  plusieurs  mois, 
jeteur  et  glandé;  toute  la  muqueuse  nasale  était  parfaite- 
ment saine;  elle  n'offrait  pas  le  moindre  ulcère,  ni  la  plus 
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petite  granulation;  seulement,  vers  la  voûte  de  la  cavité 
nasale,  nous  pûmes  découvrir  trois  petites  élevures,  co- 
noïdes,  blanchâtres,  conglomérées,  entourées  d'un  épaississo- 
ment  de  la  muqueuse,  sous  forme  de  bourreletcirculaire,dur, 
d*un  blanc  opalin.  Cette  lésion  unique  était  imperceptible  pen- 
dant la  vie;  néanmoins,  le  cheval  était  tuberculeux,  son  pou- 
mon contenait  des  tubercules  à  tous  les  degrés  do  développe- 
ment, depuis  la  granulation  miliaire,  dure,  jusqu'au  tubercule 
de  la  grosseur  d*une  noix,  remplis  de  matière  caséiforme  qui 
faisait  irruption  dans  les  tuyaux  bronchiques  et  se  mélaitA  la 
matière  du  jetage.  Chose  étonnante,  le  jetage  se  faisait  pres- 
que complètement  par  le  naseau  gauche;  c'est  là  un  phé- 
nomène de  l'expectoration,  chez  le  cheval  phthisique,  que 
Lafosse  a  déjà  tenté  d'expliquer  et  don t^  je  rechercherai  plus 
lard  la  solution. 

J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  rencontrer  des  cas 
semblables.  Que  la  pituiiaire  oiTre  ou  non  des  lésions,  la 
dégénérescence  tuberculeuse  n'en  existe  pas  moins,  dans  le 
poumon,  avec  tous  ses  caractères  spéciaux,  dans  l'un  et 
l'autre  cas;  l'identité  delà  maladie  ne  peut  être  mise  en 
doute;  c'est  toujours  la  tuberculose.  Eh  bien,  comment 
pourra-t-on  la  diagnostiquer  au  début,  si  le  signe  unique  que 
votre  Commission  lui  attribue  est  sujet  à  ne  pas  se  présenter, 
même  pendant  tout  le  cours  de  l'affection? 

Je  dirai  même  davantage  :  desélevures  et  même  des  ulcéra- 
tions derrière  le  repli  nasal,  ne  peuvent  suffire  pour  donner 
la  certitude  que  l'on  a  affaire  à  une  affection  tubercuieust?, 
ou  incurable.  Lorsque  je  fus  appelé,  le  16  mai  dernier,  par 
M.  D....,  propriétaire  à  Malines,  pour  voir  un  magnifique 
cheval  anglais,  qu'il  venait  d'acheter,  et  qui  présentait  un 
ulcère  situé  sur  une  élevure,  outre  cela,  un  jetage  parfois 
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un  peu  sanguinolent  et  une  glande  de  la  grosseur  (Tone 
aveline,  j*aurais  commis  une  grande  erreur  si  j*avais  ioeoB- 
(inent  déclaré  le  cheval  morveux  et  agi  en  co'nséquence  ; 
mais  non,  je  me  bornai  à  faire  demander  an  marchand,  on 
supplément  au  délai  de  garantie,  je  cautérisai  ruicèreelle 
pourtour  de  Télevure  qui  le  supportait,  avec  le  crayood'aKh 
tate  d'argent.  N'obtenant  pas  de  résultat,  j'eus  recours  aa 
cautère  actuel  :  deux  applications  firenl  justice  de  toos  tes 
symptômes,  qui  n'ont  plus  reparu  depuis. 

De  quelle  nature  était  cet  ulcère  ?  Je  ne  pais  positlvemeat 
le  dire,  n'ayant  pas  fait  les  recherches  nécessaires  pour 
m'en  assurer.  A  coup  sûr,  il  n'avait  rien  de  tuberculeiis, 
comme  désormais  tout  jeune  praticien  et  même  les  andeos 
qui  ont  pour  habitude  d'agir  avec  les  yeux  de  la  foi,  po•^ 
ront  le  croire,  dans  des  cas  semblables,  sur  raffirmatKNi 
de  deux  hommes  qui  jouissent  dans  la  science  d'une  coosi- 
dération  grande  et  méritée.  Pour  moi,  cette  idée  ne  s'est  pas 

même  présentée  à  l'esprit;  en  visitant  ce  cheval,  je  prenais 
tout  en  considération,  pour  établir  mon  diagnostic,  et  «• 
âge,  sa  conformation,  son  état  d'embonpoint  l'excfciaieBt 
complètement  selon  moi. 

Je  me  défie  infiniment  de  ces  signes  univoques,  pathog- 
nomoniques  qu'on  assigne  aux  maladies  et  à  l*aide  des- 
quels on  veut  que  chacun  puisse,  aussi  bien  qu'un  pratidet 
instruit  et  expérimenté,  déterminer  la  nature  d'une  maladie. 
Si  cela  était  vrai,  l'art  médical,  l'art  si  difficile  du  diagnostic 
ne  serait  qu'un  jeu  ;  tout  le  monde  y  apporterait  la  mène 
aptitude.  Hais  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  la  tuberculose  an  débat, 
dans  le  cheval,  est  aussi  difficile  à  diagnostiquer  que  cbei 
l'homme.  On  ne  peut  y  parvenir  sans  s'entourer  de  tooles 
les  circonstances  qui  peuvent  éclairer  le  praticien,  mâne 
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celoi-ci  doit  avoir  beaucoup  de  tact,  de  jugement  et  d'habi-- 
Iode  pour  reconnaître  la  morve  tuberculeuse,  d'une  manière 
à  peu  près  certaine,  avant  que  l'expectoration  caséiforme  ne 
9oit  venue  mettre  son  existence  hors  de  tout  doute. 

En  effet,  j'ai  déjà  démontré  que  les  granulations,  les 
plaques  jaunâtres  de  H.  Rayer,  ne  sont  pas  toujours  visibles. 
D'un  autre  côté,  dans  les  cas  de  catarrhe  nasal  simple,  on 
rencontre  souvent  des  points  rougeàtres  exubérants;  des 
hypertrophies  glandulaires  et  papillaires  qui  donnent  à  la 
muqueuse  un  aspect  rugueux.  Je  pourrais  en  montrer  pour 
exemple,  dans  ma  clientèle,  un  cheval  atteint  de  rhinite 
cattrrhale  depuis  plus  de  cinq  ans.  A  moins  d'une  grande 
expérience,  si  on  n'avait  égard  qu'à  ces  caractères,  on  pourrait 
également confondreune  éruption  vésiculeuse  de  la  muqueuse 
de  Schneider,  avec  les  granulations  tuberculeuses.  Quant 
aux  ulcères,  tous  les  médecins  connaissent  la  difficulté  que  l'on 
éprouve  pour  ne  pas  dire  souvent  l'impossibilité,  d'en  déter- 
miner la  nature  à  la  simple  vue  :  les  syphilographes  les  plus 
expérimentés  doivent  souvent  recourir  à  l'inoculation  pour 
reconnaître  la  nature  des  ulcères  vénériens.  Je  n'ai  pas 
besoin  d'en  dire  davantage,  pour  démontrer  qu'il  est  dange^ 
reux  de  se  prononcer  d'après  les  seuls  signes  locaux;  j'igou*- 
terai  seulement,  qu'au  début,  ni  le  jetage,  ni  l'adénite  inter- 
maxillaire n'offrent  rien  de  pathognoroonique. 

L'auscultation  et  la  percussion  thoraciques,  malgré  qu'on 

ait  souvent  écrit  le  contraire,  n'offrent  au  praticien  que  bien 
peu  de  ressources  pour  arriver  à  diagnostiquer  la  tuberculose 
pulmonaire.  Avec  beaucoup  d'habitude,  on  perçoitquelquefois 
un  peu  de  soufle  rude  ou  de  craquement.  Ce  n'est  que  quand 
une  bronchite  très-étendue  vient  compliquer  la  phthisie, 
qu'on  entend  des  râles  sibilants  et  muqueux.  Malgré  l'exis- 
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ience  de  plusieurs  caveroes,  ou  |>arvieDt  rarement^  à  caose 
île  ia  profondeur  de  la  cavilé  thoracique,  à  entendre  le  gv- 
gouiilement  ;  je  uel*ai  jamais  entendu  que  sur  un  seul  chenl, 
mais  dans  ce  cas,  on  pouvait  le  percevoir  à  distance. 

La  percussion  ne  sert  à  rien  pour  reconnaître  It  taber 
culose  dans  le  cheval. 

Mais  si  on  parvient  à  quelques  indices  objectifs  locaai  el 
mèflae^  i  la  rigueur,  sans  ulcération,  sans  granoltUon, 
sans  glande,  sans  jetage  méme^  on  rencontre  un  animal  qai  t 
été  atteint  une  ou  plusieurs  fois  de  maladie  de  poitrine;  <pi 
a  été  soumis  à  Tinfluence  des  causes  dépressives  que  nous 
avons  citées;  qui  est  maigre,  eiBanqué,  à  poil  terne,  bérissé; 
manque  d'ardeur,  sue  et  se  fatigue  plus  facilement  que  les  m* 
très  à  Texercice.  S'il  tousse,  on  peut  le  r^arder  comme  sas- 
pect,  au  plus  haut  degré,  de  tuberculose,  et  le  moindre  s^ 
objectif  en  donne  la  certitude.  On  peut  prendre  encore  enooa- 
sidcration  la  constitution  du  cheval,  le  tempérament  et  hnce; 
avec  tous  ces  éléments,  un  praticien  pourra  reconnaifit  la 
tiiberculose  et  avoir  la  certitude  de  son  existence,  bien  l0Dg> 
tetnps  avant  qu'elle  ne  se  manifeste  par  des  symptAmes  qui, 
aibsi  que  nous  l'avons  démontré,  peuvent  trës-bien  ne  pas  » 
montrer. 

'  Il  est  vrai  que  pour  percevoir  et  apprécier  tout  cela,  il 
fïltit  le  tact  et  le  jugement  éclairé  d'un  praticien  et  que  h 
morve  cesse  alors  d'être  du  domaine  des  connaissances  des 
officiers  de  cavalerie.  En  effet,  je  suis  persuadé  que  les  vélé- 
rihaires  exercés  de  l'armée  reconnaissent  bien  leurs  chenoi 
prrédisposési  à  devenir  morveux,  avant  que  le  jetage  et  les 
ulcérations  n'apparaissent.  Ne  serait-ce  pas  alors  le  temps  de 
s'en  défaire. 

Par  exemple,  qu'un  cheval  de  troupe  qui  a  été  atteiol  de 
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broncho-rhinile,  dMnfluenza,  de  bronchite  ou  de  pneumonie 
présente  plusieurs  des  signes  que  nous  venons  d'indiquer, 
que  ces  symptômes,  au  lieu  de  s'améliorer,  après  le  temps  de 
la  convalescence  passé,  tendent  à  s'aggraver,  ou  bien  que  des 
améliorations  passagères  soient  suivies  de  rechutes,  on  peut 
être  certain  que  le  cheval,  s'il  n'u  pas  d'autre  altération  orga- 
nique grave,  est  atteint  de  tuberculose  ou  que  celle-ci  est 
imminente  ;  si  l'on  veut  encore  tirer  parti  de  cet  animal  et  le 
conserver,  il  n'existe  qu'un  seul  moyen,  c'est  de  le  faire 
changer  de  régime  et  de  ne  plus  exiger  de  lui  qu'un  exercice 
modéré.  Si  l'on  doit  nécessairement  attendre  que  la  granula- 
tion tuberculeuse  devienne  évidente  dans  la  narine,  ou  bien 
on  devra  se  servir  d'un  cheval  incapable  de  fournir  sa  tâche 
ou  on  le  tiendra  dans  un  repos  prolongé  nuisible  à  son  état 
morbide.  Il  consommera  inutilement  une  grande  quantité  de 
rations  et  finira  toujours  par  succomber. 

Mais  un  léger  travail,  un  régime  approprié  |)euvent  souvent 
permettre  à  un  cheval  qui  se  trouve  dans  de  telles  conditions, 
de  se  rétablir  et  même  de  rendre  encore  de  longs  services.  Le 
régime  militaire  avec  ses  charges  à  fonds,  se!$  marches  for- 
cées, ses  longs  repos,  sa  nourriture  uniforme,  ses  écuries 
combles,  ne  permet  jamais  d'arriver  à  ce  résultat.  J'ai  eu 
l'occasion  de  voir  des  poumons  d'anciens  chevaux  de  réforme, 
employés  plus  tard  aux  travaux  agricoles,  et  j'y  ai  trouvé  des 
amas  de  tubercules  crétifiés.  Chacun  sait  que  la  crétification 
ou  le  dépôt  de  sels  calcaires,  ainsi  que  de  granules  graisseux 
dans  des  masses  tuberculeuses  est  une  des  terminaisons  fa- 
vorables de  CCS  néoplasmes  pathologiques  et  qui  indique 
presque  toujours  la  fin  de  la  tendance  morbide  de  l'économie 
à  fournir  leblastcme  tuberculeux. 

M.  Elsen,  médecin  vétérinaire  à  Vilvorde,  m'a  montré  des 
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pièces  sembhbles,  recueillies  sur  un  ancien  cheval  de  dili- 
gence qui  avait  travaillé  longtemps  chez  un  cultivateur,  où 
il  était  mort  de  colique. 

Je  conclus  donc  que  Thouorabie  rapporteur  a  fixé  comme 
élément  principal  de  diagnostic  un  symptôme  variable,  qui 
peut  même  n'être  pas  visible,  on  ne  le  devenir  que  longtemps 
après  que  d'autres  signes  ont  déjà  indiqué  la  nature  et  même 
démontré  Tincurabilité  de  Taffection  et  que  par  un  examen 
bien  fait,  par  un  vétérinaire  exercé,  on  peut  arriver,  presque 
toujours,  au  diagnostic  de  la  morve  tuberculeuse,  avant  Tap* 
parition  de  granulations  et  des  chancres,  et  que  même  la  tré- 
panation, employée  dans  le  but  de  découvrir  ces  altérations, 
ne  peut  guère,  dans  ces  cas,  être  d'aucune  utilité. 

Je  crois  également,  vu  le  grand  prix  auquel  se  vendent  ac* 
tueliement  les  chevaux  de  réforme,  que  quand  il  existe  de 
grandes  probabilités  de  l'existence  de  la  tuberculose,  il  serait 
plus  profitable  pour  l'État  d'agir  comme  si  cette  affection  était 
réellement  constatée,  c'est-à-dirè  de  vendre  tous  les  chevaux 
poitrinaires  au  lieu  de  s'obstiner  à  lés  traiter. 

Ainsi,  à  défaut  d'amendement,  si  je  puis  émettre  mon 
modeste  avis  au  sujet  de  la  réponse  à  faire  à  M.  le  Mi- 
nistre de  la  Guerre,  dans  l'intérêt  de  l'État,  je  l'engagerais 
à  faire  vendre  tous  les  chevaux  qui  ont  été  atteints  de  ma- 
ladie de  poitrine  et  dont  la  guérison  ne  serait  pas  complète 
après  le  délai  normal.  Cela  aurait  pour,  résultat  de  di* 
minuer  considérablement  le  nombre  de  cas  de  tubercu- 
lose. 

Même  plus,  je  conseillerais  de  faire  mettre  à  la  réforme 

les  chevaux  qui,  sans  avoir  été  atteints  d'affection  grave  des 
organes  thoraciques,  se  trouvent  habituellement,  par  fai- 
blesse congénitale  ou  mauvaise  conformation  de  ces  organes. 
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incapables  de  fournir  les  charges,  sans  se  trouver  dans  un 
étal  d'anhélation  et  de  fatigue  plus  fort  que  le  commun  des 
autres  chevaux. 

Quant  aux  chevaux  jeteurs,  que  l'ont  tient  souvent 
longtemps  dans  les  hôpitaux  militaires,  je  pense  que  le  délai 
d'un  mois,  tout  au  plus,  peut  être  indiqué  sans  inconvénient 
i  M.  le  Ministre  comme  le  moment  de  s'en  défaire.  Tout 
vétérinaire  doit  lavoir  ses  appaisements  sur  la  nature  d'un 
jetage  après  un  mois  d'observation.  Si,  en  effet,  un  jeteur 
se  rétablit  de  loin  en  loin,  (et  quelle guérison  encore?)  Je  suis 
persuadé  que  le  dixième  de  ce  que  l'on  dépense  en  ration 
et  en  frais  de  traitement  pour  cette  sorte  de  chevaux,  vaut 
davantage  que  les  succès  que  l'on  obtient.  Il  faut  alors,  selon 
moi,  les  abattre;  ne  vit-on  même  aucune  granulation, 
aucun  chancre  ni  même  aucune  glande,  la  maladie  ne  fut- 
elle  pas  même  contagieuse,  ces  chevaux  ne  peuvent  pins  être 
d'aucune  utilité. 

Je  m'arrête  ici  pour  me  renfermer  dans  les  termes  de  ta  dis» 
cussion  actuelle.  J'aurai  Toccasion  de  revenir  sur  les  autres 
formes  de  morve  que  l'on  ne  parait  pas  vouloir  admettre  ni 
étudier.  J'aurai  alors  à  examiner  quelques  allégations 
d'un  des  honorables  préopinants  au  sujet  de  la  morve 
aiguë.  J 

—  M.  Dldiit  :  Dans  la  dernière  séance,  la  question  en 
diagnostic  de  la  morve  chronique  aurait  fait  un  pas  immefise'; 
Je  dirai  même  qu'elle  eut  été  résolue,  si  la  netteté  des  idées, 
la  précision  du  langage,  et  certaine  sévérité  de  raisonnement; 
suffisaient  pour  vider  une  question  de  fait  controversée  de- 
puis des  siècles.  Malheureusement  nous  n'en  sommes  pas  là, 
car  le  doute  règne  encore  dans  les  esprits  ;  pour  ce  qui  me 
concerne,  je  conserve  des  scrupules  sérieux,  que  la  brillante 
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argumentation  de  Thonorable  M.  Verheyen  n'a  ni  prévus  ni 
détruits. 

Je  m'explique. 

Pour  l'honorable  rapporteur,  la  morve  chronique  eonsisk 
dans  une  simple  tuberculose  de  la  muqueuse  pituitaire.  Les 
trois  signes  objectifs  réputés  pathognomoniques  (jetage,chaih 
crage,  glandage),  n'en  constituent  point  l'acte  morbide,  mis 
n'en  sont  que  le  produit.  Dans  cette  appréciation  exclusiv^ 
ment  anatomique,  la  contagiosité  n'entre  pas  en  ligne  de 
œmpie. 

A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  rhonorable  M.  Ver- 
heyen cite  un  témoignage  bien  puissant,  celui  de  l'émineot 
professeur  de  clinique  de  l'École  impériale  d'Aifort.  En  effet, 
rhonorable  M.  Henri  Bouley  affirme  de  la  manière  b 
plus  positive  :  a  Que  le  caractère  de  la  morve  chronique  est  h 
présence  sous  le  repU  de  l'aile  du  nés,  du  côté  du  jetage,  de 
petites  granulations  blanches  ou  jaunes,  très-promptes  â  s'il- 
cérer  en  se  taillant  à  pic.  Ce  signe,  dit-ii:^*  a  une  telle  nleor 
diagnostique  que,  n'y  eut<-il  qu'une  seule:  graoulation  grofle 
4!Dmme  la  tête  d'une  épingle^  il  n'hcsile  pas  à  aflbmer  h 
morve,  et  jamais  il  ne  s'est  trompé  dans  oe  diagnostic  qm, 
pour  ses  élèves,  n'est  plus  qu'un  jeu  d'en&nt,  » 

Vous  comprenez  fort  bien,  Messieurs,  que  si  la  quob» 
qui  nous  occupe  était  réduite  à  ce  degré:  de  sfimptîcité,  il  serai 
parfaitement  inutiie.de  prolonger  la  discussion  :  la  tBm 
serait  entendue-;  il  faudrait  clore  tout  déb&ft. 

Mais,  est*il  bien  vrai  que  nous  en  soyons  là?  Est-il  UeB 
établi  que  la  question  soit  arrivée  à  une  solution  aussi  précise? 
Je  voudrais  le  croire.  Messieurs,  je  n'ose  l'espérer. 

Le  progrès  en  médecine  ne  s'improvise  pas.  Là  scko» 
•  tourne  dans  un  cercle  sans  pouvoir  le  franchir.  Cest  poor 


DIAG?{OSTIC    DE    LA    MORVE.  17 

cela  que  les  vérités  proclamées  hier  deviennent  des  erreurs 
aujourd'hui,  pour  être  présentées  demain  comme  de  bien- 
Êiisantes  découvertes.  C'est  en  vertu  de  ce  fait  ou  plutôt  de 
cette  loi,  que  la  tuberculisation  de  la  morve  successivement 
•ecueillie  avec  enthousiasme,  puis  combattue  avec  vigueur, 
semblait  devoir  tomber  dans  Toubli,  quand  on  Ta  exhumée 
pour  la  reproduire  avec  le  prestige  que  lui  prête  l'histologie 
ta  plus  microscopique. 

Cette  fois  Tassimilation  des  affections  morveuse  et  tuber- 
culeuse sera-l-elle  complète?  J'en  doute,  car  à  plusieurs  re- 
prises on  a  tenté  déjà  cette  fusion  impossible,  et  toujours  les 
efforts  de  Vanatomisme  pur,  sont  venus  se  briser  contre  ce 
mur  d'airain  qui  nous  cache  les  mystères  de  la  irie. 

Youatt,  l'un  des  professeurs  vétérinaires  les.  plus  célèbres 
de  l'Angleterre  s'était  aussi  occupé  de  eette  question,  et  voici 
«a  résumé  ce  qu'il  disait  à  ses  élèves  à  la  fin  de  sa  carrière  : 
^  La  morve  était  connue  du  temps^d'Hippoeraie,  et.pen  d'é* 
crivains  vétérinaires  modernes  ont  donné  dese^  sym^mes 
Vie  histoire  plus  fidèle  et  plus  complète.  qu«<  celle 'que  nous 
trouvons  dans  les  ouvrages  du  père  de  ia  médecine.  Vingt- 
Irois  siècles  se  sont  écoulés  depuis  lors,  et  nous  ne  somaies 
pas  plus  avancés  aujourd'hui  sur  le  siégé  primitif  de  cette 
unaladie  et  sur  sa  nature  intime:  v  Pour  ce  vétérinaire  eétèbre, 
lia  difficulté  était  donc  loin  d'être  résolne.  Depuis  lorslatpiestion 
ft-t-eile  fait  beaucoup  de  progrès?  C'est  ce  que  nous  allons  voir. 

Répondant  à  l'honorable  M.  Pélry,  VhonoraUei  M.  Ver* 
iheyen  commence  par  établir  la  différence  :  qu'il  y  a  entre  un 
fait  et  une  idée.  Cette  distinction  est  essentielle  ;  elle  est  par- 
faitement logique  ;  aussi  je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que 
de  rétablir  moi-même  pour  rencontrer  l'argumentation  de 
notre  honorable  collègue. 

lU.  i 


18  DISCUSSIOxN. 

Un  fait  est  constxité,  Messieurs,  c'est  Tcxistence  des  gra- 
nulations décrites  par  MM.  Rayer  et  Tardieu. 

Une  idée  est  émise,  c'est  que  ces  granulations  sont  un  pro- 
duit tuberculeux. 

J'accepte  ce  fait;  je  suis  forcé  de  repousser  l'idée  qui 
ne  me  parait  pas  justifiée  par  ses  rapports  avec  le  fait 
admis. 

C'est  en  s'appuyant  surtout  sur  les  recherches  de  MM.  Rayer 
et  Tardieu  que; l'honorable  M.  Verheyen  établit  ses  prémisses, 
et  arrive  à  la. conclusion  que  la  morve  est  de  nature  tuber- 
culeuse. 

Cette  conclusion  me  semble  assez  diiBcile  à  expliquer,  je 
l'avoue.  Messieurs,  en  présence  des  développements  qui  ont 
amené  ces  dexuc  auteurs  si  recommandables,  à  conclure  abso- 
lument le  contraire  de  ce  que  dit  notre  honorable  collègue. 

En  effet,  laprès  avoir  décrit  les  granulations  nasales  et 
autres,  MM.  Rayer  et  Tardieu  affirment  de  la  manière  la  plus 
posittve^  qu'elles  ne  sont  point  tuberculeuses;  qu'elles  n'ont 
rien  decommuii  avec  le  tubercule  ;  et  que  jamais  il  n'a  été 
possible  d'yrrxliéicouvrir  ni  matière  tuberculeuse,  ni  dépôt  de 
ïnâtière  <(|^9<éi(H)hque  qu'on  put  enlever  avec  la  pointe  d'un 
aealpeU  •::  -^inio^-'-: 

•  Le  ixïèmcp  dtesenttment  se  présente  entre  ve  que  disent 
MM.  Ha^ff^^i'ïbndieu  à  propos  des  lésions  pulmonaires  ou 
trachéales,  et  ce  que  dit  notre  honorable  collègue. 
'  «  Lorsifii'wiMpwi tique?  i'autopsie  d'une  cheval  morveux,  dit 
M.  Verteejmiiç  oti  trouve-  Constamment  des  tubercules  dans  les 
poumons....  » 

Cette  assertion  est  tout  à  fait  contraire  à  ce  que  dit 
M.  Rayer.  Voici  (ominent  s'exprime  cet  illustre  écrivain  : 
«Quoique  ces  grauulalions  soient  quelquefois  très-nombreuses 
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dans  les  poumons  des  chevauxatteintsde morve  chronique,  je 
ne  les  ai  jamais  vues  accumulées  dans  un  point  en  assez 
grande  quantité  pour  rendre  ce  tissu  du  poumon  non  crépi- 
tant, et  lourd  au  point  de  s'enfoncer  dans  l'eau. 

«  Jamais  non  plus  je  ne  les  ai  vues  agglomérées  dans  un 
point,  y  formant  une  masse  du  volume  d'une  noisette,  qui 
présenlAt  la  i)lus  légère  trace  de  ramollissement  et  encore 
moins  de  caverne. 

«  Jamais  non  plus  dans  les  poumons  de  chevaux  rfiorteux, 
je  n'ai  rencontré  de  matière  tuberculeuse  infdtrée  ou  en 
masses  plus  ou  moins  considérables. 

«  Jamais  je  n'ai  trouvé  dans  le  poumon  des  chetaux  at- 
teints de  morve  chronique,  de  la  matière  tuberculeuse  'puinK>- 
naire,  c'est-à-dire,  une  matière  d'un  blanc  grisâtre^  opaque, 
très-friable,  d'une  densité  analogue  à  celle  de  fromagos  durs, 
jamais  je  n'ai  vu  de  cavernes  au  sommet  ou  dansi.ies  lalitres 
.parties  des  poumons.  »  j    ,-  ;. 

D'autre  part,  voici  ce  qu'on  lit  dans  le  travail  de  M-  Ti^*- 
Uieu  (p.  6i)  :  «  M.  Rayer,  dans  son  mémoire  inédili  sur  la 
.pbthisie  comparée  dans  la  série,  a  établi  de  la  mattièrtiila  plus 
claire  les  points  de  séparation  de  la  morve  cbrooiquet^  de  la 
tuberculisation.  Chez  le  cheval  et  l'Ane  atteints  de  ph^hisie, 
dit*il,  les  lésions  des  narines  sont  très-rares;  onif^  au^con- 
.  traire  combien  elles  î^ont  fréquentes  dans  une  a«(tR£k;pDaiadie, 
dans  la  morve.  »  ,  .  >  ?/ji«'  ..i-.,.- 

a  Dans  la  pommelière,  j'ai  quelquefois  trouvé  ^);(Deitibrane 
muqueuse  rougeâtre  el  épaissie  par  places,  mais^Don-  sous 
forme  d'élevurcs  semblables  à  celles  de  la  morve.  ?> .-  ■ 

M.  Rayer  ajoute  que  «  les  tubercules  inliilrés.^ii^ns  U'*^  j'OU- 
mons  se  convertissent  beaucoup  moins  souvent.*^  gramda- 
lions  crétacées  que  les  petits  dépôts  de  pus  qui.  î^e  ioni  dans 
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ces  organes  ;  j'en  ai  acquis  la  preuve,  dii-il,  en  comparaDt  les 
poumons  de  chevaux  phthisiques  avec  ceux  des  chevaux  at- 
teints de  TDorve  chronique.  Les  ulcérations  que  la  phthisie 
détermine  quelquefois  dans  les  voies  aériennes  chez  les  ani- 
maux,  ne  peuvei^  être  confondues  avec  les  altérations  pro- 
fondes que  l'on  observe  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches 
à  la  suite  de  la  morye.  » 

Veut-on  une  dernière  preuve  de  la  différence  qu'il  y  a  entre 
les  deux  ordres  de.  lésions  ?  M*  Rayer  la  fournira  encore  dans 
son  mémoire  sur  la  phthisie  comparée. 

<  Les  affections  tuberculeuses  des  fosses  nasales,  sont  très- 
rares,  dit-il^  dans  la  phthisie  pulmonaire  de  l'homme.  »  Sur 
cent  vingtHQeuf  phthisiques  dont  il  a  examiné  les  narines,  il  a 
trouvé  assez  fréquemment  la  muqueuse  des  narines  épaissie, 
du  mucus  jaunâtre  dans  les;  sinus,  mais  point  d'ulcéraH(m&, 
Il  n'a  rencontré  l'affection  tuberculeuse  des  narines  que  chez 
deux  enfants.  Chez  l'un  d'eux,  l'ulcération  nasale  était  littéra- 
lement recouverte  et  ch^r^e  de -matièrp  tuberculeuse  qui  avait 
aussi  envahi  les  cellules  ethmoidales. 

'  «!  Cette  observatipn,  dit  M.,,Tardieu,  e$t.d*autantp)uscu- 
rieuse^  qu'elle  est,  je  crois^qnique,  etq^'eye.ét^lit  très-nette- 
meatjiets  çar^K^lère^  dos  ulcérations  tubercjiileu^ses  des  fosses 
nasai?3.  On  voit  qu'elles  soat  de  nature  à  n*étre  confondues 
avec  aucune  antre;; et  si  ;la  ;rareté  d'une  pareille  affection 
n'était;  pas  déjà  .d*une  grande  valeur  po^ir  le  diagnostic,  la 
présçncede  la  .matière,  tuberculeuse  à  la  surface  de  l'ulcéra- 
tion ett  idans  le  ti^u  ulcéré  lui-inéme,  ferait  cesser  toute 
espèce  d'incertitude.  » 

«  Il  ne  6er£(  donc  plus  permis,  dans  le  cas  où  l'on  serait 
tenté  de  confondre  encore  et  jusque  chez  Thomme  la  morve 
et  l'affection  tuberculeuse;  il' ne  sera  plus  permis  d'attribuer 
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à  c«lle-ci  les  lésions  caractéristiques  de  la  morve  chronique.  > 

IjCS  élevures  décrites  par  M.  Rayer  et  acceptées  par  Thono- 
rable  H.  Verheyen  ne  sont  donc  pas  tuberculeuses. 

Que  sont-elles  ? 

M.  Tardieu,  qui  les  a  bien  étudiées,  va  nous  le  dire. 

€  Si  on  incise  une  élevure,  dit-il  (p.  37),  on  voit  sur- 
le-champ  qu*elle  dépend  exclusivement  de  la  membrane  mu- 
queuse, et  ne  pénètre  ni  dans  la  couche  musculeuse,  ni  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Elle  ne  diffère  en  rien  du  tissu 
muqueux  lui-même,  qui  au  point  où  elle  existe  ne  présente 
qu'une  plus  grande  épaisseur,  mais  sans  changement  de  cou- 
leur, sans  induration,  sans  modiiication  de  texture.  Nulle 
pari  il  u'existe  de  prolongement  ni  d'adhérence  entre  ce  tissu 
el  ceux  qu'il  recouvre;  il  leur  est  partout  uni  par  un  tissu 
cellulaire  lâche  dont  la  dissection  est  Tacite.  Si  on  cherche  à 
énucléer  les  élevures  elles-mêmes,  comme  on  le  ferait  pour  un 
dépôt  Gbrineux,  ou  un  produit  étranger  quelconque,  on  n*y 
parvient  pas,  et  la  structure  de  la  mefmbrane  en  ce  point  est 
identique  à  elle-même  et  parfaitement  homogène.  La  coloration 
qui  était  plus  blanche  à  la  surface,  n'offre  ici  aucune  diffé- 
rence, et  la  transparence  est  commune  à  toutes  les  parties  du 
tissu  muqueux.  Bien  plus,  en  exerçant  sur  la  muqueuse  une 
traction  *!;i  peu  foi'te,  surtout  longitudinalement,  on  affaisse 
toutes  les  élevures,  au  point  de  faire  disparaître  complète- 
ment les  moins  saillantes  ;  la  distinction  que  donnait  d'abord 
leur  blancheur  opaline  disparait,  ce  qui  montre  bien  qu'elle 
tenait,  non  pas  i  une  différence  de  natui^,  mais  seulement  i 
une  distension  variable  et  à  une  disposition  particulièrede 
répithélium.  La  macération  dans  l'eau,  modérément  prolongée 
et  l'examen  à  la  loupe,  rendent  tous  ces  faits  évidents,  et 
montrent  bien  que  les  élevures  fout  partie  coustituante  de  la 
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membrane  muqueuse.  Enfin,  en  le5  considérant  altenlivemenl 
il  est  difficile  de  ne  pas  y  voir  un  épaississemenl  parliei  el 
simple  du  tissu  propre  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes.  » 

Il  ressort  donc  clairement,  Messieurs,  des  développements 
qui  précèdent,  que  les  lésions  observées  soit  dans  les  fosses 
nasales,  soit  dans  les  voies  aériennes,  soit  dans  les  poumons 
eux-mêmes  à  la  suite  de  la  morve  chronique,  n*ont  aucune 
analogie  avec  le  tubercule.  Cette  opinion  si  bien  justifiée 
par  MM.  Rayer  et  Tardieu,  est  également  professée  aujou^ 
d'hui  par  M.  Trousseau  qui  d'abord  avait  adopté  les  idées  de 
Dupuy,  mais  qui  les  a  abandonnées  après  examen  et  vérifici- 
tioii.'Ûeleurcôté,  MM.  Nonat  et  J.  J.  Bonley  ont  signalé 
la  fausse  ressemblance  qui  existe  entre  les  granulalioM 
pulmotiaîres  et  ce  tubercule,  ainsi  que  la  confusion  qui  et 
est  résultée. 

Certes,  Messieurs,  il  ne  viendra  à  la  pensée  de  personw, 
d'é  sii|)'poser  que  MM.  Rayer,  Tardieu,  Trousseau  «  Nooit* 
J.  J.  Bbulôy,  et  tant  d'autres  ne  connaissaient  pas  les  ea* 
rdcteivs  du  tubercule,  et  ont  dû  se  tromper  sur  la  nature  da 
prôduît  qu'ils  étudiaient.   Une  pareille  objection  serait  sibs 

'  f.^iônôrable  M.  Verheyen  Ta  ùompris  ;  aussi,  s'est-il  borné 
à'méVire  eu  cause  le  peu  d'avanceiïient  de  nos  connaissanees 
histologiqûêâ  relativement  à  l'évolution  première  des  proïhib 
tuberciilèux,  dont  à  son  tour,  il  a  donné  rhistoîre  d'après  te 
récents  travaux  dd  VirchoU'. 

té'  tableau   de  la  métîiraorphose  rétrograde  de  ce  néo- 

pl'asifîfie  hë  laisse  rien  à  désirer  au  point  de  vue  de  la  pbysiol»' 

gie'lrànscendanle  :  aussi,  jo  Tac^epte  les  yeux  fermés  ;»«s 

je  ne  ine  charge  point  d*en  vérifier  Texaclitude,  attendaqu'fl 

importe  fort  peu  dans  la  pratique,  que  les  produits  tubeita- 
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leux  proviennent  d'une  cellule  ratatinée  comme  le  prétend 
Virchow,  ou  de  corpuscules  élémentaires  comme  le  croit 
M.  Leberl. 

L'essentiel,  pour  le  pralicien  qui  se  trouve  en  présence 
d'un  produit  fait  et  parfait,  et  qui  doit  en  préciser  la  nature, 
c'est  de  ne  se  point  tromper  et  de  savoir  distinguer  les  tissus 
normaux  des  produits  liélérologues  déposés  dans  la  trame 
organique.  Or  pour  cela  les  commémoratifs.  n'ont  qu'une  va- 
leur insignifiante  à  coté  des  signes  objectifs  qui  frappenl  les 
sens  de  Tobservateur. 

Je  n'attache  donc  qu'une  importance  secojadaire  aux  faits 
microscopiques  révélés  par  l'honorable  M.  Verheyen.  Que  ce 
iaberculc  provienne  d'une  cellule  ratatinée,  d'un  corpuscule, 
QU  d'un  exsudât  infiltré,  il  n'en  sera  pas  moins  le  tubercule, 
et  quand  on  aura  a  constater  son  existence  et  les  désordres 
fonctionnels  et  organiques  qui  en  sont  la.  conséquence,  il  ne 
s'agira  plus  ni  de  cellules  ni  de  corpuscules,  j\i  d'infiltration, 
ipais  bien  d'un  produit  fait  dont  les  ant^oqdents  n'ont  plus 
qu'une  im{)ortaiice  relative.  Or  pour  tout  le  monde,  ce  tuber- 
cule sera  toujours  une  malière  grise  ou  j^unàtr^,  de  consis- 
tance caséeuse,  privée  de  vaisseaux,  et  déposée  dans  la 
substance  organique  :  par  conséquent,  unc^.iSi^b^tançe  autre 
qjae  les  granulations  nasales,  trachéales  qu  pulmonaires 
décrites  par  M.  Rayer.  Ce  produit  a  une.|tçndaiice  marquée 
à  se  disjoindre,  à  se  fondre  et  par  conséqi^e^t  ^  produire  une 
ulcéralion  dans  l'endroit  où  il  s'était  forn)é,  j 

Celte  circonslance  fournit  à  l'honorajble  M.  Verheyen^  un 
allument  en  faveur  de  la  tubercutisation  4çs  granulations  na- 
sales, et  par  conséquent  de  la  morve,  qc  L'oblitération  de  la 
lumière  des  vaisseaux  nourriciers,  amène,  dit-il,  la  nécrose 
du  tissu  conjonctif  et  des  tissus  environnants,  dans  lesquels 
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ils  se  prolongent,  ces  tissas  s*éliminent  avec  les  granuliUons 
ramollies,  sous  forme  de  détritus,  et  il  reste  on  ulcère,  i 

Il  n'y  a  pas  un  mot  à  retrancher  dans  cette  formale; 
elle  est  d'une  exactitude  rigoureuse  ;  mais  je  dois  faire 
observer  qu'elle  est  applicable  à  toutes  les  ulcérations  de 
quelque  nature  qu'elles  soient,  et  dans  quelque  tissa  qu'elles 
se  présentent.  L'ulcération,  vous  le  savez.  Messieurs,  est 
toujours  et  partout,  une  sorte  de  nécrose  moléculaire,  (fà 
ne  varie  guère,  et  qui  procède  toujours  de  la  même  bm^ 
soit  qu'elle  consiste  en  une  simple  exulcératioD  superfi- 
cielle, soit  qu'elle  dévore  le  parenchyme  organique  comme 
le  lupus  varax. 

L'ulcération  des  gi^nulations  nasales  ne  prouve  doue  eo 
aucune  façon  la  tubereulisation  de  lu  morve. 

Jusqu'à  présent.  Messieurs,  Targumentation  de  l'honoraUe 
H.  Verheyen  a  été  purement  anatomique;  elle  a  roulé  sdr  les 
seuls  caractères  des  produits  pathologiques.  Voyons  maiaffr 
nant,  si,  en  dehors  de  !i  texture  même  des  produits,  il  n*y  i 
pas  dé  motifs  pour  diflérencier  les  granulations  nasales  des 
formations  tuberculeuses  en  général. 

'  La  question  de  la  contagion  de  la  morve  chnHiique  estsrf- 
lisamment  élucidée  aujourd'hui,  pour  qu'il  soit  permis  A 
dire  que  la  maladie  se  transmet  par  contact,  peotrétre  pv 
infection;  qu'elle  Se  reproduit  identique  à  ellennéme,  quXlei 
un  siège  de  prédilection,  en  un  mot  qu'elle  est  iTesseDee  viii* 
lente.  Or,  je  ne  sache  pas  que*  les  aflTections  purement  tabl^ 
culeuscs  f^sentent  ce  caractère  de  malignité.  La  phthiaii 
humaine,  malgré  ce  que  l'on  a  dit  de  sa  contagion,  itt 
aucune  analogie  avec  la  morve.  La  pommeliàre  qui  eHe  aa» 
produit  d'énormes  quantités  de  tubercules,  n'a,  que  je  smIm^ 
rien  de  contagieux.  Ces  maladies  minent  l'organisme  des  ia- 
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dividus  qui  les  abritent,  mais  elles  sont  à  peu  près  sans 
influence  sur  autrui,  du  moins  quant  à  leur  facteur  patholo* 
gtque  essentiel. 

Un  mot  on(fore  et  je  finis. 

L'éminent  professeur  de  clinique  de  l'École  impériale  d'Al* 
fort,  l'honorable  M.  Henri  Bouley,  a  découvert  derrière  le 
repli  de  Taile  du  nez,  dans  tous  les  cas  de  morve  chronique 
une  sorte  de  granulation  spéciQque  qui  lui  permet  d'établir 
un  diagnostic  infaillible. 

Je  n'avais  aucune  connaissance  de  ce  fait.  Messieurs,  avant 
d'avoir  entendu  la  lectui^e  de  la  lettre  que  l'honorable  M.  Ver» 
heyen  nous  a  communiquée,  et  je  crois  que  la  plupart  de3 
médecins  vétérinaires  n'étaient  pas  plus  que  moi  au  courant 
decettedécouverte.Toulefois,  je  ne  puis  rien  en  dire,  parce  qu'il 
s'agit  là,  sans  aucun  doute,  d'un  point  qui  doit  avoir  été 
constaté  et  vérifié  nombre  de  fois,  et  qui  par  conséquent  n'est 
plus  susceptible  d*étre  remis  en  question.  D*ailleurs,  le  fait 
est  attesté  par  un  savant  qui  est  tr  >p  haut  placé  pour  céder 
à  la  séduction  d*une  idée  neuve,  par  un  professeur  dont  la 
voix  est  aujourd'hui  écoutée  partout  avec  déférence  et  consi* 
dération.  Kous  devons  donc  accepter  de  conliance  le  dire  de 
l'iiouorabie  M.  Henri  Bouley,  et  Taccepter  avec  tout  c6.que 
sa  formule  a  d'absolu. 

Cependant,  j'ai  peine  à  me  défendre  d'un  scrupule,  et  une 
obose  m'étonne,  je  l'avoue  :  c'^t  qu'aucune^  ;  publicatiou  oifi- 
oielte  n'ait  eu  lieu  relativement  i  Un  fait  qui  permet  do  poser 
toujours  un  diagnostic  infaillible,  et  qui  transforme  ce  dia- 
gnostic en  un  jeu  d*enfaut  |)our  de  simples  .^vqs.  Ëvidem- 
ment.  Messieurs,  il  y  a  là  quelque  chose  que  je  ne  comprends 
pas  bien  ;  car  enfin,  partout  on  s'occupe  de  la  morve,  et  nulle 
|)art,  du  moins  que  je  sache»  l'on  n*a  une  connaissance  exacte 
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de  celle  pierre  de  toucho  inraillible  qui  s'abrite  sous  le  repli 
de  Taile  du  nez. 

Depuis  que  l'honorable  M,  Verheyen  a  dooné  lecture  de  la 
lettre  de  l'honorable  M.  Bouley,  des  observations  ont  été 
faites  à  la  clinique  de  l'École,  notamment  sur  un  cheval  très- 
suspect,  que  beaucoup  de  vétérinaires  eussent  déclaré  positive- 
ment morveux. 

Eh  bien!  la  pituitaire  de  ce  cheval  était  lisse,  et  pas  U 
moindre  granulation  ne  s'est  rencontrée  derrière  le  repli  de 
l'aile  du  nez. 

Les  observations  seront  continuées  par  l'honorable  profes- 
seur Delwart. 

Je  fais  des  vœux,  Messieurs,  pour  que  le  diagnostic  diffé* 
rentiel  de  la  morve  chronique  devienne  bientôt  aussi  simple, 
aussi  facile  parmi  nous,  qu'il  semble  l'être  chez  nos  voisios. 
Je  le  désire  d'autant  plus  vivement,  que  je  serais  heureux  de 
voir  ce  point  pratique  si  épineux,  devenir  un  jeu  d'enfint 
pour  nos  élèves,  comme  «il  l'est  déjà  pour  ceux  d'Alfort 

—  M.  Pétry  :  Messieurs,  n'ayant  pu  saisir  entièrement 
toute  l'argumentation  de  mon  honorable  contradictâiu', 
M.  Verheyen,  dans  la  dernière  séance,  je  demande  à  faire 
aujourd'hui  quelques  observations  sur  les  faits  qu'il  aav^cés. 

M.  Verheyen  s'est  d'abord  plaint  amèrement  de  ce  qie 
j'avais  confondu  le  fait  avec  l'idée. 

Je  réponds  que  mon  dire  était  parfaitement  exact  ;  qu'ai-j* 
avancé  en  effet  ?  J'ai  dit  que  M.  Verheyen  cherchtii  à  ressac 
citer  ridée  de  Dupuy.  Il  est  évident  que  c'était  du  fait  de  le 
préseaco  du  tubercule  que  j'entendais  parler  et  que  je  n'ai 
voulu  blesser  en  rien  l'honorable  M.  Verheyen.  Il  m'areavoye 
l'épithèto  d'utopiste,  quo  bien  certainement  je  ne  lui  avais  pes 
adressée. 
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Je  me  permettrai  de  faire  remarquer  à  M.  Verhcyen  que  ce 
n'est  pas  moi,  mais  M.  Thiornesse  qui,  le  premier,  a  pré- 
tendu qu'on  remarquait  des  granulations  nasales  dans  d'autres 
maladies  que  dans  la  morve.  Au  reste,  je  suis  parfaitement  de  . 
cet  avis,  et  M.  Verheyen  aurait  dû  se  rappeler  que,  déjà  dans 
,  mon  précédent  disooui's,  j'avais  indique  les  chevaux  jeteurs,  les 
chevaux  atteints  de  catarrhe  simple  comme  pn^sentant  les 
granulations  dont  il  s'agit.  Je  dis  mieux  et  je  ne  cesserai  de  le 
répéter  :  c'est  que  le  hasard  m'a  fait  découvrir  chez  des  che- 
vaux soumis  à  mon  examen,  les  granulations  dont  parle 
M.    Verheyen. 

Celle  découverte  m'a  donné  l'idée,  comme  je  l'ai  dit  dans 
la  dernière  séance,  de  me  rendre  à  la  caserne  du  3*  régiment 
d'artillerie  en  garnison  à  Liège,  où  sur  âO  chevaux  que  j'ai 
examinés,  j'ai  constaté  que  16  d'entre  eux  présentaient  les  gra- 
nulations nasales. 

M.  Verheyen  nous  dit  dans  son  dernier  discours  que,  déjà 
en  1808,  Zipf  a  publié  un  traité  de  |)athologie  où,  dit-il,  le  ca- 
ractère dont  il  parle  est  parfaitement  reti'Acé  ;  il  rite  le  passage 
de  cet  auteur  que  voitM  :  a  Les  signes  incontesl  ahles  de  la  morve 
sont  :1a  présennî  sur  la  membrane  de  Schneider rf'M/cmfi  pro^ 
près  à  cette  maladie.  Us  apparaissent  au  déUit,  sous  forme  de 
petites  vésicules  blanches  du  volume  d'un  grain  de  millet.  » 

Messieurs,  nous  sommes  parfaitement  d'accord  avec  Zipf: 
ce  sont  des  ulcères  nasaux  ;  or,  il  y  a  une  différence  immense 
entre /(»  ulcères  et  les  granulations.  Tout  vétérinaire  tant  soit 
peu  observateur,  (|ui  s'a|>ercevra  d'un  ulcère  dans  la  région 
inférieure  du  nez,  pourra  supposer  qu'il  en  existe  d'autres 
dans  les  régions  supérieures. 

Il  est  vrai  que  pour  se  donner  raison,  M.  Verheyen  ajoute  : 
c  quil  est  évident  que  Zipf  s'est  trompé  ou  plutôt  qu'il  a  can- 
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fondu  la  granulation  avec  une  vésicule  qui  apparaît  i*héi' 
tude  peu  de  temps  avant  le  chancre.  »  Mais  cette  supposition 
est  toute  gratuite.  Pourquoi  doue  Zipf  se  serait-iUrompé?Ila 
parlé  d'ulcère  et  non  de  granulation.  Il  est  donc  dair  que  ^a^ 
gument  tiré  des  paroles  de  Zipf,  que  H.  Verheyen  suppose 
s'être  trompé,  loin  d*appuyer  l'opinion  de  mon  honorable 
<*x>llègue,  la  contredit  évidemment. 

On  a  dit  ensuite  que  Dupuy  ne  fit  aucune  application  de 
sa  découverte  au  diagnostic  de  la  morve.  Cesl  une  grave  er* 
reur.  J'ai  sous  les  yeux  Touvrage  de  Dupuy,  et  je  troave 
dans  la  première  partie  de  son  travail,  qu'il  mentionne  pa^ 
faitement  le  tubercule  comme  étant  un  signe  caractéristique 
de  cette  maladie.  Voici  ce  qu'il  dit  : 

tf  Ces  ulcérations,  effets  consécutifs  de  la  dégénérescenee 
des  tubercules,  sont  isolées  ou  réunies,  groupées,  ou  si  pris 
les  unes  des  autres,  qu'en  se  confondant  eltes  désorganisent 
une  grande  étendue  de  la  membrane  muqueuse.  La  variété 
que  nous  nommons  miliàire  es!  celle  que  l'on  rencontre  le  plus 
fréquemment.  La  dégénérescence  dé  cette  variété  de  toi^ 
cules  offre  des  ulcérations  petites,  à  bords  minces,  déconpél 
irrégulièrement.  On  regarde  le-s  petites  ulcérations  comme  des 
érosions.  Socfvenlia  muqueuse  nasale  qni  revêt  la  doisonea 
est  toute  couverte  et  sa  surface  est  enlevée  çà  et  là  ;  ces  petites 
ulcérsitions  sont  superficielles  et  n'einldéiruli  que  quelques 
lamines  très-m^inees  du  tissu  libre  de  la  membrane  moqiiease 
qui  devient  alors  •  irrégulièfe,  raboteuse;,  On  distingue  Imo 
cette  altération  pendant  que  Tauimal  est  vivant,  lorsqo'oo 
passe  avec  précaution  le  doigt  sur  ce  tissu  malade.  On  ohserre^ 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  les  érosions  ou  uieéralietf 
sont  en  plus  grande  quantité  sur  le  sinus  veineux  et  la  meo* 
brane  nasale.  On  les  trouve  aussi  groupés  sur  le  repb  f» 
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forme  VaUe  externe  de  la  narine^  surtout  du  côté  gauche,  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  et  aux  appendices  du  cornet,  etc.,  etc.  « 

Voilà  ce  que  dit  Dupuy  ;  on  voit  donc  qu'il  a  donné  le  tu- 
bercule comme  étant  un  des  signes  du  diagnostic  de  la 
morve. 

Il  y  a  plus,  c'est  qu'après  avoir  lu  le  discours  que 
H.  Verheyen  a  prononcé  dans  la  dernière  séance,  je  suis 
tenté  de  croire  que  MM.  H.  Bouley  et  Rayer  ont  puisé 
dans  Dupuy.  M.  Bouley  dit  positivement  que  du  moment  où 
il  aperçoit  une  sexde  granulation  sous  le  repli  de  l'aile  du  nez, 
mais  il  ajoute  une  granulation  ulcérée. 

—  M.  Did«t  :  Non. 

—  IH.  Pétry  :  Voici  c^  que  dit  M.  Boufey,  dans  sa  lettre 
à  l'honorable  M.  Verheyen  :  «  Maintes  fois  il  m'est  arrivé, 
pour  donner  aux  élèves  delà  clinique  la  démonstration  de 
la  valeur  de  ce  symptôme,  de  faire  abattre^  ^ance  tenante 
devant  leurs  propriétaires  et  des  vétérinaires  iîonduits^ 
r£col6  par  le  désir  d'avoir  mon  avis  sur  un  cas  qui  Jeur 
pstraissaiC  douteux,  des  chevaux  qui  ue  présentaient 
qu'une  seule  granulation  ulcérée^  $ou8*  le  repli  de  l'aile  du 
nez^  etc.i» 

.,  Squs  le  repli  de  l'aile  du  nez!,,,  remorquez-le^  Messieurs, 
M.  H.  Bouley  se  sert  des  mêmes  paroles  queDupay.    .        < 

Vous  voyez  aussi.  Messieurs,  que,  quam}  U.  Bouley  obfietve 
we  granulation  ulcérée  sous  lerepUdell'aile  du  nei^  du  câté 
m  jette  lecheval,  il  en  conclut  que  eelui-KÛ  est  morveuacl  et  à 
cet  égard,  je  le  ré{)ète,  je  crois  que  tout^yétérinaire  Un  peu 
observateur  pourra  conclure  de  VexxsUuce  d'tme  ulcération.vi'f 
$iile^  qu'il  peut  aussi  s'en  trouver  d'autres  dans  les  régions  su* 
périeures.  r  . 

Nous  ne  contestons  pas,  Messieurs,  le  mérite  du  remar* 
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quabic  mémoire  de  M.  Rayer  sur  la  morve.  Si  ce  Iravail  t 
fait  tant  de  bruit,  c'est  moins  parce  que  M.  Rayer  a  découvert 
des  élevures,  qui  d'ailleurs  étaient  déjà  connues  (  tubercule  de 
Dupuy  ),  que  parce  que  le  fait  s'appliquait  à  la  commuiu- 
cation  prétendue  ou  réelle  de  la  morve  à  rhomme.  Alors  le 
monde  médical  s'est  ému  à  la  nouvelle  de  cette  conlagioo,  el 
ou  a  fait  des  expériences  qui  ont  conduit  au  résultat  que  vois 
connaissez. 

On  dit  ensuile  qu'à  l'autopsie  des  chevaux  morveux  oo 
trouve  deux  espèces  d'altérations  dans  les  poumons:  un  certain 
nombre  de  granulations  parsemées  à  l:i  périphérie  ou  dans 
la  profondeur  des  poumons,  et  puis  toujours,  dit-on,  uneynw- 
monie  lobulaire. 

Nous  avons  nié  avec  beaucoup  d'autres  l'exislence  desli- 
bercules  à  la  surface  des  poumons,  et  ce  que  vient  de  dire 
M.  Didot  quant  à  l'opinion  de  certains  auteurs  qu'il  adIéSi 
prouve  que  nous  étions  dans  le  vrai. 

Quant  à  la  pneumonie  lobulaire  qui  exi.sterait  toujou.*^  ckei 
les  chevaux  morveux,  nous  ne  la  nions  pas  parce  que  si  Tod 
a  ou  à  faire  à  des  chevaux  de  l'armée,  on  doit  toujours  avoir 
(ix>uvé  des  altérations  pulmonaires. 

Il.e$t  bonde  le  savoir,  Messieurs,  deux  maladies  domitNit 
dans  l'armée  :  c'est  la  morve  et  les  maladies  depûUrine.CoBm 
ces  derniàres  donnent  lieu  à  l'épuisemeDi,  la  morve  en  est 
$K)uyQnt  la  cpn$équencq  ;  il  n'e$i  pas  étonoaut  qu'on  r»- 
conLre  dans  les  poumons  des  ruorveox  des  aliératioDSt  ealfe 
autrei3  des.  tubercules  à  différents  djegrés. 

iÇ'est  du  ;  re^te  ce  qu'a  dit  M.  Van  Âelsi.dans  un  tranil 
publié  au  mois  de  février  dernier;  il  a  vu,  ao  deuxièpc 
cuirassier,  un  grand  nombre  de  chevaux  poitrinaires  dev^ 
nir  morveux  dans  la  convalescence.  Ce  résultat  o'es*  <p* 
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trop  fréquent  clans  les  cas  d'affaiblissement  de  Torgani- 
satioD,  inénx'  à  la  suite  des  plaies  suppurant  depuis  long- 
temps. 

M.  Verheyen  cite  M.  Veydt;  il  cite  M.  Hocker,  M.  Bouley 
et  autres,  comme  autant  d'autorités.  Mais  en  semblable  ma- 
tière, je  crois  que  ces  citations  ne  signifient  pas  grand'chose. 
Il  faut  que  dans  une  Académie  chacun  voie  personnellement  ce 
qui  se  passe,  et  qu'on  ne  prenne  aucune  résolution  sans  être 
bien  fixé  sur  ce  qu'on  a  observé. 

Dans  la  lettre  qu'on  nous  a  lue,  M.  Bouley  affirme  que 
-chaque  fois  qu'il  a  rencontré  une  granulation  soit  simple,  soit 
ulcérée  dans  le  repli  nasal,  il  n'a  pu  guérir  le  cheval;  mais  il 
a  guéri  beaucoup  de  jeteurs  et  de  glandes,  dit-il,  lorsque  ce 
symptôme  manquait.  Nous  l'avons  déjà  dit,  dans  notre  clien- 
tèle,  dans  l'armée  aussi  bien  que  dans  le  civil,  nous  som- 
mes  parvenu  à  guérir  non-seulement  des  simples  jeteurs,  mais 
des  chevaux  déclarés  morveux  par  plusieurs  vétérinaires  et 
'.qai  en  offraient  les  trois  caractères.  Cela  m'est  arrivé  dernlère- 
nieot  encore  dans  une  commune  située  à  six  ou  sept  lieltes  de 
Liége^  ou  trois  vétérinaires  s'étaient  rendus.  Il  y  avait  contes- 
tation pour  savoir  si  l'on  sacrifierait  le  cheval  ou  si  on  letrai- 
^teràit  Dans  le  rapport  que  je  fis  à  M.  le  Gouvemeuri  j'indi- 
^«quai  une  morve  chronique,  mais  susceptible  de  guérison.  ^Le 
Jebeval  était  à  pleine  peau  ;  il  était  jeune,  il  présentait  de  la  res- 
'doùroa*  Je  résolus  de  le  traiter.  Je  lui  administrai  lliuile  de 
•feîe  de  morue  et  le  sous-«îarbonffte  de  fer,  je  le -fis  employer 
à  des  travaux  faciles,  en  guise  de  promenades,  et  au  boutade 
isepl  à  huit  semaines  il  était  guéri.  Et  pourtant  les  narines 
-étaient  criblées  d'ulcérations. 

Du  reste,  dans  les  vingt-quatre  observations  connues  de 
M.  Deiwart,  il  y  en  a  vingt  où  Tulcère  était  apparent  et  sur  la 
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muqueuse  et  dans  les  sinus.  Vous  connaissez  le  résultat,  tous 
ces  chevaux  sont  guéris. 

Mais  je  crois  que  nous  sortons  un  peu  des  limites  tracées 
par  la  décision  de  l'Académie  et  je  m'empresse  de  rentrer  dans 
la  discussion. 

M.Bouley  dit,  dans  la  lettre  qu'il  a  adressée  à  M.  Verheyen, 
qu'il  se  borne  à  traiter  des  symptômes  sur  lesquels  son  at^ 
terUion  a  été  fixée.  Quant  aux  autres,  dit-il,  ils  sont  positifs, 
quand  ils  existent.  Ces  autres  symptômes  sont  sans  doute  les 
altérations  pulmonaires.  Ces  mots  quand  ils  existent,  font 
croire  que  ces  symptômes  ne  sont  pas  constants,  et  pourtant 
on  veut  qu'ils  soient  constants.  S'il  en  était  ainsi,  M.  Bouley 
ne  mettrait  point  de  réserve. 

M.  Verheyen  ajoute  que  les  observations  de  M.  Van  Aelsl, 
l'un  de. nos  vétérinaires  les  plus  distingués,  sont  venues  con- 
firmer <  que  les  granulations  muqueuses  constituent  un  signe 
qui  ne  trompe  jamais,  »  Nous  connaissons  de  H.  Van  Aelst  une 
seule  observation  sur  la  morve  ;  cette  observation  a,  je  crois,  ' 
été  publiée  dans  le  cahier  de  février  dernier  des  Archives  belges 
de  médecine  militaire  et  M.  Van  Aelst,  dans  ce  travail,  ne  dit  pas 
un  seul  mot  des  granulations.  Seulement  il  exprime  l'opinion 
que  dans  l'intérêt  de  l'État  et  de  l'armée,  on  ne  doit  pas  at- 
tendre que  les  trois  signes  caractéristiques  connus  et  qui  ont 
servi  jusqu'aujourd'hui  à  indiquer  la  niorve,  soient  présents. 
Dès  qu'un  cheval  adulte,  dit-il,  est  glandé  et  jeteur,  il  faut  le 
sacrifier.  Mais  il  ne  dit  mot  des  granulations,  dans  le  sens 
dont  parle  M.  Verheyen. 

Quant  aux  autorités  qu'a  citées  M.  Verheyen  relativement 
à  révolution,  à  l'histoire  du  tubercule,  je  n'ai  pas  à  m'en  occu- 
per le  moins  du  monde.  Vous  ne  le  savez  que  trop  bien,  il  y  a 
quelques  années,  c'était  l'infiltration  qui  formait  les  tuber- 
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coie3  ;  aujourd'hui  c'est  la  cellule  ;  deodain  ce  cera  peut-élre 
une  autre  théorie  encore. 

Je  pense  que  nous  devons  nous  placer  sur  le  terrain  pra- 
tîqQe  et  que  c'est  en  étudiant  soigneusement  les  causes  de  la 
maladie,  les  phénomènes  qu'elle  présente  et  qui  sa  succàdeot 
qae  l'on  pourra  arriver  à  instituer  un  traitement  convenable 
et  w  rapport  avec  la  nature  du  mal. 

-<-<  M.  ¥leniiiiekx  :  Messieurs,  l'Académie  devra  re- 
ooDnaitre  que  nos  honorables  collègues  de  la  Section  vétéri- 
naire la  placent  dans  la  plus  singulière  des  situations.  Le  Gou- 
vernement nous  demande  de  l'éclairer  sur  la  question  de 
savoir  comment  débute  ce  qu'on  appelle  la  morve,  et  sur  cette 
simple  question  qu'eux  seuls  pourtant  doivent  pouvoir  ré- 
soudre, il  y  a  dans  la  Section  autant  d'avis  que  de  têtes. 

Dans  cet  état  de  choses,  je  viens  à  mon  tour.  Messieurs, 
moi  indigne,  risquer  un  avis.  Abandonnons  le  terrain  de  la 
seîeoGe  et  plaçons-nous  sur  celui  de  la  pratique.  L'honorable 
.M*  Gaudy,  je  dois  le  reconnaître,  avait  compris  avant  moi 
que  nous  n'avions  rien  de  mieux  à  faire.  Voici  comment  il 
sTexprimait  i  cet  égard  dans  le  discours  qu*il  vous  a  lu  à  la 
dernière  séance  :  «  Si  j*ai  bien  compris  le  sens  de  la  dépêche 
miDistérielle,  ce  n'est  pas  le  diagnostic  de  la  morve  propre- 
meUl  dite  qu'on  veut  connaître,  mais  bien  le  prognostic  qu'on 
peut  porter  sur  Fissue  probable  de  la  maladie  chez  les  che- 
vmix  jeteurs;  c'est-à-dire,  si  à  l'aide  de  certains  signes  ou 
ijrmptômes  on  peut  décider  d'emblée  s'il  y  a  lieu  de  soumettre 
•  les  animaux  au  traitement  ou  d'en  faire  le  sacrifice,  et  d'éviter 
les  dépenses  inutiles  qui  pèsent  sur  le  trésor,  ainsi  que  la 
^X^oservation  des  foyers  de  contagion,  si  contagion  il  y  a. 

'  €  Dans  ces  circonstances  difficiles,  le  meilleur  moyen,  selon 
noî«  serait  de  restreindre  autant  que  possible  les  mesures 
m.  3 
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administratives,  par  la  raison  qu'il  est  reconnu  que  surTÎBgt 
chevaux  jeteurs  dans  l'armée,  dix-huit  finissent  paf  eoD- 
tracter  la  morve.  » 

Je  suis  à  même  de  vous  dire,  Messieurs,  que  rhoiionNe 
membre  a  bien  saisi  Tidée  du  Gouvernement.  Je  suis,  tn  (le^ 
niëre  analyse,  Fauteur  des  questions  qui  vous  ont  été  adres- 
sées ;  c'est  moi  qui  ai  engagé  le  Département  de  la  Gaerret 
inviter  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  è  vous  les  transmettre,  et 
voici  à  quelle  occasion. 

Le  18  août  1858,  je  reçus  de  Bruges  la  lettre  4<Mit  je  viis 
vous  donner  lecture  : 

c  Monsieur  l'Inspecteur  générai, 

c  Un  fait  heureusement  assez  rare  vient  de  se  passera 
notre  hôpital.  Le  4  de  ce  mois,  y  fut  transporté  un  CQmtssier 
malade,  présentant  dos  phénomènes  insolites  qui  ne  penu- 
rent  pas  au  médecin,  M.  Wathieu,  de  diagnostiquer  l'afllBelMM. 
Il  en  fut  de  même  pour  nous;  quelques  rémittenoes  aiaot 
été  observées,  nous  crûmes  d'abord  avoir  affaire  i  une  Hnc 
intermittente  pernicieuse  :  le  malade  nous  ayant  dit  être  M- 
ployé  à  l'infirmerie  des  chevaux,  dans  laquelle,  disait-il,  a^« 
trouvaient  treize  atteints  de  morve,  nous  ne  nous  arrôtâaes 
pas  néanmoins  à  la  pensée  qu'il  pouvait  bien  être  en  jmk 
lui-même  à  cette  terrible  maladie.  Nons  nous  trompîMs; 
nous  acquîmes  bientôt  la  conviction  qae  c*étalt  bien  là  lewl 
que  nous  avions  à  combattre  ;  les  symptômes  ne  (irdèreil 
pas  à  devenir  évidents,  et,  le  16,  le  malheureux  soccontatL 

<  Et  pourtant  M.  le  vétérinaire  du  régiment  Vao  Roof  pv* 
tendait  qu'il  n'avait  à  son  infirmerie  que  des  rhmo-bmukiÊft 
et  non  des  chevaux  morveux!  Je  ne  puis  admettre ffb*'>i 
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homme  n'a  pas  pu  gagoer  la  morve,  en  soignant  des  chevaux 
i|ui  ne  ravalent  pas. 

cj'ai  cru  le  cas  trop  grave,  M.  Tlnspecleur  général,  pour  ne 
|)|S-  le  porter  à  votre  connaissance,  etc. 

(Était  signé  :)  Le  médecin  de  garnison, 

Lacoste.  » 

A  mon  tour,  je  fis  faire  une  enquête  sur  ce  fait  déplorable, 
ei  il  en  résulta  qu'en  efl'et,  il  y  avait,  le  1"  août,  à  l'infir- 
merie dul^régiment  des  cuirassiers,  sept  chevaux  atteints  de 
rhinO'bronchites,  et  que  le  5,  un  de  ces  animaux  avait  dû 
être  abattu  pour  cause  de  morve  aiguë. 

Je  ne  manquai  pas,  comme  vous  pouvez  le  croire,  de  dé- 
noncer le  fait  au  Ministre  de  la  Guerre,  et  j'attirai  en  mémo 
temps  son  attention  sur  cette  doctrine  des  rhino-bronchites  qui 
fait  retenir  longtemps  en  traitement,  au  grand  préjudice  de  la 
chose  publique,  des  chevaux  qu'en  définitive  on  est  obligé  de 
déclarer  morveux  et  de  sacrifier. 

Là,  en  effet.  Messieurs,  est  le  nœud  de  la  question.  Et  puis- 
que nous  semblons  impuissants  à  éclairer  le  Gouvernement  sur 
ee  qui  scientifiquement  doit  être  appelé  la  morve  à  son  début, 
apprenons-lui  du  moins,  ainsi  que  le  demande  l'honorable 
M.  Gaudy,  à  quel  moment  l'animal  suspect  doit  être  abattu, 
afin  d'empêcher,  d'une  part,  des  dépenses  inutiles,  et  de  ne 
'  plus  exposer  de  l'autre,  nos  malheureux  soldats  à  contracter  la 
plus  affreuse  des  maladies. 

Bornons-nous  à  cela,  si  non,  nous  n'en  sortirons  pas.  Vous 
l'avez  entendu,  on  ne  sait  pas  nous  tracer  nettement  le  ta- 
bleau de  la  rhinO'bronchite  qui  n'est  pas  la  morve  douteuse. 
M.  Van  Rooy,  le  vétérinaire  du  1®'  régiment  de  cuirassiers, 
était  un  des  meilleurs  élèves  de  l'École  de  Cureghem  :  c'est  la 
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qu*on  lui  apprit  qu*il  y  avait  des  rhiuo-broDcbiles  qui  n'é- 
taient pas  la  morve,  et  quand  il  a  voulu  faire  Tapplicatioa  de 
renseignement  de  ses  professeurs,  U  s'est  trouvé  que  malgré 
toute  sa  sagacité,  il  a  pris  pour  des  rhino-bronchikes,  de  véri- 
tables cas  de  morve. 

Il  n*y  a  pas  de  diagnostic  différentiel  ;  là  est  le  mal. 

L'honorable  M.  Verheyen  semble  être  ici  seul  de  son  avis. 
Nul  de  ses  collègues  de  la  Section  vétérinaire  ne  coosent  à  le 
suivre  :  tout  indique  par  conséquent  que  le  diagnostic  diffi- 
rentiel  indiqué  par  lui  ne  sera  pas  admis. 

L'honorable  M.  Dupont  qui  pas  plus  que  son  coUèguede 
la  Section  vétérinaire,  ne  veut  du  signe  de  M.  Verbeyea, 
vous  a  proposé  un  autre  système.  Il  veut,  lui,  pour  éviter 
tout  inconvénient,  qu'on  se  débarrasse  à  temps  de  certains 
animaux,  en  les  vendant. 

—  Un  meiMbre  :  C'est  cda  ;  empoisonner  le  civil. 

—  M.  VlemlBckx  :  L'honorafile  M.  Dupont  ne  dil  pas: 
c  vendez  des  chevaux  morveux,  »  mais  bien  :  c  vendez  à  tops 
des  chevaux  qui  ne  paraissent  pas  devoir  fournir  au  Goa- 
vernement  des  services  suffisants.  »  C'est  bien  différent  Le 
conseil  me  parait  bon,  mais  je  doute  qu'on  consente  à  k 
suivre. 

—  M.  Thieracsse  :  On  vendrait  les  deux  Uers  des  (^ 
vaux. 

—  M.  Vlemlnckx  :  Tant  pis,  mais  en  définitive,  on 
ne  compromettrait  plus  la  vie  des  hommes. 

Si  j'ai  bien  compris  ce  qui  a  été  dit  dans  cette  discussioo, 
il  y  a  tendance  à  laisser  les  choses  in  statu  quo.  On  en  est  tou- 
jours au  jetage,  au  glandage  et  auchanerage.  Sortons  de  celte 
impasse.  S'il  nous  est  impossible  de  dire  au  Gouvernement 
quels  sont  les  signes  caractéristiques  de  la  morve  cominefi' 
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Ate,  disons-lui  du  moins  à  quel  moment  précis  la  pru- 
nce  exige  de  faire  le  sacrifice  de  Tanimal. 
Je  ne  suis  pas,  quant  à  moi,  à  même  de  vous  indi- 
er  ce  moment,  mais  je  demande  que  la  question  soit 
Qvoyée  à  la  Section  qui  nous  rapporterait  une  délibé- 
lion  conçue,  par  exemple,  dans  ces  termes  :  «  Tels  et 
s  phénomènes  apparaissant,  sans  entendre  déclarer  qu*ils 
partiennent  ou  non  à  la  morve  débutante,  il  est  de 
itérèt  public  que  Tanimal  soit  abattu.  »  J*en  fais  la  pro- 
sition  formelle. 

' —  M.  Mdot  :  Messieurs,  dans  la  première  séance  où  il 
si  agi  de  la  morve,  j'avais  proposé  une  chose  à  laquelle  on 
i  pas  donné  suite  et  qui  serait  cependant  extrêmement  im- 
plante dans  rétat  actuel  de  la  discussion  :  c'est  une  enquête 
ar  s'assurer  de  l'état  des  chevaux  traités  à  l'École  vétéri* 
ire  comme  atteints  de /hino-bronchite,  et  que  beaucoup  de 
térinaires  eussent  considérés  comme  morveux.  Ces  faits  ont 
3oin  d'être  recherchés,  vérifiés  et  contrôlés  pour  que  l'on 
isse  en  tirer  quelques  conséquences.  En  effet,  si  quelques- 
s  de  ces  animaux  étaient  réellement  morveux,  ainsi  que  le 
étend  l'honorable  H.  Pétry,  je  me  reprocherais,  moi,  direc- 
ir  de  l'é^blissement,  de  ne  pas  avoir  provoqué  leur  abat- 
te. Je  persiste  donc  à  demander  la  nomination  d'une  Com- 
ssion  chargée  de  faire  l'enquête  dont  j'ai  eu  l'honneur 
entretenir  l'Académie. 

L'honorable  M.  Vleminckx  demande  une  solution  pratique, 
il  a  parfaitement  raison.  En  discutant  des  théories,  ladiscus- 
m  sera  longue,  elle  sera  même  interminable.  Pour  e^,  finir, 
faut  trancher  un  peu  dans  le  vif  et  lâcher  d'aboutir.  Mieux 
ut  abattre  des  chevaux  atteints  de  rhino-bronchite  simple,, 
e  d'en  laisser  circuler  un  seul  qui  soit  réellement  morveux 


38  DISCUSSION. 

et  qui  répande  la  maladie  sur  son  passage.  Ainsi  je  dirai  que 
tout  cheval  jeteur  et  chancre  doit  être  abattu. 

—  M.  Vlemlnekx  :  Alors  il  est  trop  tara. 

—  M.  Mdot  :  Ce  serait  déjà  quelque  chose  de  mîéax  que 
ce  qui  existe. 

—  M.  le  Président  :  Messieurs,  si  vous  avez  des  propos 
sitions  à  faire,  veuillez  les  mettre  par  écrit. 

—  M.  Vlemtnekx  :  Je  demande  que  la  question  soil 
renvoyée  à  la  Section  vétérinaire  pour  qu*elle  nous  apporté 
une  solution  pratique. 

—  M.  Yerheyen  :  La  proposition  que  vient  de  ndrerho- 
norable  M.  VIeminckx  primant  celle  en  discussion,  je  ràioMè 
volontiers  à  la  parole  sur  cette  dernière,  car,  si  elle  éA 
adoptée,  toutes  les  questions  se  rattachant  à  la  morve  ne  se- 
ront qu'ajournées.  J*y  trouve  cependant  une  difficulté  :  oaife* 
mande  une  solution  pratique,  mais  comment  parviendrait-on 
à  déterminer  les  caractères  de  la  morve,  sans  entrer  dans  le 
domaine  scientifique  ?  M.  Gaudy  a  avancé  que  le  Ministre 
demandait  le  prognostic  et  non  le  diagnostic  de  la  morre. 
Peut-on  juger  de  l'avenir  d'une  chose,  sans  connaître  cette 
chose  ?  Le  prognostic  n'est-il  pas  le  diagnose  de  l'aveDir  ?  D 
me  parait  donc  illogique  de  ne  point  mettre  le  diagnostic  eo 
première  ligne. 

Si  vous  prononcez  le  renvoi  à  la  sixième  Section,  voos  ûe 
serez  guère  plus  avancés  :  la  majorité  vous  répondra  pirk 
jetage,  le  glandage  et  le  chancrage.  Comme  des  mois,  des  in- 
nées peuvent  s'écouler  avant  la  manifestation  objective  di 
chancre,  il  ne  reste  qu'un  moyen  de  sortir  de  cette  sitoitioi. 
Il  consiste  ù  nommer  une  Commission  chargée  de  vérifier 
les  faits  et  de  prier  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  de  loi  ^ 
corder  l'accès  des  casernes,  afin  d'y  commencer  une  sa* 
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d'études  pratiques  qu'elle  soumetlra  à  Tappréciation  de  TAca- 
demie. 

—  M.  DIdot  :  Cela  est  pratique. 

T—  M.  Yerheyen  :  J'ai  un  mot  a  ajouter  :  Thonorable 
M.  Pétry  s'est  plaint  de  l'amertume  des  termes  par  lesquels 
j'avais  cherché  à  le  réfiiter.  Je  vous  prie,  Messieurs,  etM.  Pétry 
tout  le  premier,  d'être  bien  persuadés  que,  dans  tout  ce  que 
j*aji^  dit,  il  n'y  a  pas  eu  l'ombre  d'une  arrière-pensée,  ni  de 
p^onnalité.  Qu'on  lise  d'ailleurs  le  Bulletin  et  on  en  demeu- 
rera convaincu. 

.  t —  M.  Thieraesse  :  Messieurs,  je  ne  veux  pas  encore 
iOtei;venir  aujourd'hui  dans  la  discussion  relative  au  dia- 
gnostic différentiel  de  la  morve  chronique  ;  je  désire  avant  d'y 
prendre  part,  pouvoir  faire  les  recherches  dont  je  vous  ai 
parlé  précédemment,  afin  de  parvenir  à  déterminer  la  nature 
des  granulations  qui  se  montrent  sur  la  pituitaire  chez  les 
chevaux  atteints  de  cette  maladie,  et  dont  elles  seraient  le  signe 
objectif  pathognomonique.  Or,  je  vous  ai  dit,  et  je  répète  qu'on 
les  trouve  dans  d'autres  maladies  que  l'honorable  M.  Pétry  et 
moi  avons  citées,  et  que  je  ne  puis  admettre  qu'elles  soient 
primitivement  de  nature  tuberculeuse. 

En  cela,  je  suis  d'accord  avec  la  plupart  de  mes  collègues 
de  la  sixième  Section  et  avec  des  auteurs,  tel  que  le  savant 
docteur  Rayer,  qui  font  autorité  dans  la  science. 

Mais  avant  de  me  prononcer  définitivement  à  cet  égard, 
j*aurais  voulu  pouvoir  soumettre  à  de  nouvelles  études  les- 
dites  granulations,  et  surtout  en  faire  l'analyse  microscopi- 
que. Or,  je  n'ai  pu  encore  trouver  l'occasion  de  faire  ces 
recherches.  Je  me  suis  adressé  inutilement  au  régiment  des 
Guides,  où  la  morve  étant  devenue  rare>  je  n'ai  pu  encore 
obtenir  les  moyens  d'observation  que  je  désire  rencontrer. 
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J'y  passai  encore  hier  à  Theore  de  la  visile  des  Tété- 
rinaires,  qui,  n'ayant  pas  de  jeteurs  à  me  faire  voir^  m  pe^ 
mirent  d'examiner  un  grand  nombre  de  <;hev«a4  afin  de 
m'assurer  si,  comme  l'honorable  M.  Péti^  caonoficé  à,b 
dernière  séance  l'avoir  remarqué,  les  granulations  n'existent 
pas  même  parfois  aussi  cbex  des  anioMUX  non  morveux,  M 
même  chez  des  chevaux  sains. 

Or,  j'ai  constaté  chez  la  plupart  la  surEaoe  de  la  meabnoe 
du  nez  garnie  de  nombreuses  élevurea  aiTOD^ies^  jM- 
nàtres  ou  blanchâtres,  du  volume  de  la  tête  d'aae  ^fw^ 
lesquelles  étaient  surtout  évidentes  cbes  les  chevaux  gaéris 
depuis  peu  de  maladie  de  poitnne,et  particulièrement  chez  a§ 
cheval  bai-brun,  âgé  de  cinq  ans  et  demi,  qui  avait  été  atieiBl 
de  pieu ropneumonie,  ainsi  que  chez  un  cheval  portantuD  en- 
gorgement farcineux  à  un  membre  antérieur,  mais  chezleqod 
il  y  avait  absence  de  tout  jelage  par  les  narines  et  d'eiigorge- 
ment  des  ganglions  inter-maxillaires. 

J'ai  dit,  dans  une  dernière  séance,  que  ces  granulations  aie 
paraissaient  surtout  consister  dans  l'engorgement  des  glao- 
dules  grappées  de  la  membrane  de  Schneider.  Eh  bien,  les 
observalions  que  j'ai  faites  hier  tendent  à  me  confirmer  dans 
cette  opinion,  que  je  ne  veux  pourtant  pas  donner  comme  en- 
tièrement fondée,  je  le  répète,  avant  d'avoir  pu  faire  les 
recherches  nécroscopiques  que  j'ai  projeté  de  faire.  Ces  gnna- 
lations  de  la  piluitaire,  quand  elles  existent  depuis  longtempSi 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  la  rhinite  consécutive  qui  se  montre 
dans  la  morve,  peuvent  bien,  comme  dans  les  poumons,  k 
foie,  les  glandes  lymphatiques,  etc.,  éprouver  la  transfonsi- 
tion  tuberculeuse,  par  suite  du  dépôt  de  la  matière  du  tuber- 
cule dans  les  cellules  qui  sont  les  éléments  anatomiquesdeces 
organes  sécréteurs. 
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Il  n'est  donc  pas  démontré  que  ces  petites  élevures  de  la 
pitoiiaife  soient  des  tubercules,  ni  surtout  qu'elles  puissent 
étpe  considérées  eomme  propres  à  distinguer  la  morve  chro- 
jDique  des  ttflections  qui  ont  avec  elle  beaucoup  d'analogie. 
-  -De  nouvelles  recherehes,  des  observations  comparatives  me 
paraissent  indispensables  pour  Félucidation  de  l'importante 
question  de  médecine  qui  nous  occupe.  Je  voterai  donc  la 
pf6|x)^lion  d'aijoumement  faite  par  l'honorable  M.  VIeminckx. 

—  M.  VteotliMkii  :  J'insiste  pour  que  toute  discussion 
sur  le  diagnostic  de  la  morve  cesse  en  ce  moment.  Il  importe 
d'arriver  à  une  conclusion  que  nous  puissions  tous  voter  et 
qiit  permette  au  Ministre  de  la  Guerre  d'adresser  des  instruc- 
tiofis  catégoriques  à  l'armée. 

Et  pour  bien  vous  faire  comprendre,  Messieurs,  quelle  a 
élé  la  pensée  du  Ministre,  en  vous  consultant,  je  ne  puis 
mieux  faire  que  de  vous  donner  eonnaissance  de  la  dépêche 
qu'il  m'a  écrite  au  sujet  du  fait  déplorable  de  Bruges.  La 
voici  : 

c  Bruxelles,  le  2S  octobre  1858. 

c  Monsieur  l'Inspecteur  général, 

€  Par  votre  lettre  citée,  en  marge  de  la  présente  (2  sep- 
tembre n*  175),  vous  m'avez  informé  qu'un  soldat  du  1*'  ré- 
giment de  cuirassiers  était  mort,  le  16  août,  des  suites  de  la 
morve  qu'il  avait  contractée  en  soignant  des  chevaux  du  corps 
atteints  de  cette  maladie. 

c  D'après  les  rapports  qui  m'ont  été  adressés  sur  les 
causes  de  cet  accident,  il  paraît  que  certaines  affections  qui 
siègent  on  se  localisent  dans  les  voies  respiratoires  (  la  rhi- 
nite et  la  rhino-bronchite  entre  autres  ),  vulgairement  appe- 
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lées  morve  douteuse,  peuveoi  aboutir  à  la.  véritable  mory^^et 
que  le  momeot  précis  de  cette  transformation  est  (prt.diffiqiB 
à  reconnaître.  lien  résulte  que  Toin  tieal  parXoi^,, en  traiter 
ment,  pendant  quelque  tempsy  d^s  chevaux  deve^nu^impr- 
veux  qui  auraient  été  abattus,  si  la  natui*e  de,  U.malfujiie  «v^it 
pu  être  constatée  plus  tôt.  .,  ,  .  .  .,j/ 

«  D*un  autre  côté,  il  sen^bleqi^.le^  affections  désignées  plus 
haut  sont  quelquefois  confondues  avec  la  morve  à  sq^  début 
dont  les  symptômes  sont  à  p^u  près  les  fnemes,  cç  qyi  expose 
à  sacrifier  des  chevaux  jeteurs  et  glajidés  qui  sauraient  pu,  être 
guéris  moyennant  un  traitement  convenable. 

c  L'alternative  de  tenir  en  traitement  des  pbevaux  r^éeUe- 
ment  atteints  de  morve,  ou  de  faire  abattre  d^es  chevaux  sus- 
pects mais  susceptibles  de  guérison,  peut  faire^  naître  quelques 
doutes  chez  les  fonctionnaires  chargés  d'appliquer  la  circu- 
laire ministérielle  du  17  juillet  1841,  n<»  6007  et  3266,  dont 
les  dispositions  ne  sont  pas  suffisamment  explicites. 

<  On  pourrait  faire  cesser  l'incertitude  qui  semble  exister  à 
cet  égard,  en  adressant  aux  commandants  et  aux  conseils 
d'administration  des  régiments  de  cavalerie  et  d'artillerie  upe 
instruction  sur  la  marche  à  suivre  à  l'égard  des  chevaux  sus- 
pects de  morve.  Cette  instruction  devrait  être  formulée  en  termes 
précis  et  indiquer  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  il  faudrait 
faire  examiner  par  une  Commission  les  chevaux  douteux  ou 
suspects,  afin  d'obvier  aux  inconvénients  signalés  plus  haut 

c  Je  vous  prie,  en  conséquence,  Monsieur  l'InspeciQur 
général,  de  vouloir  bien  rédiger  de  concert  av^  Al^fisi^r  l'Ins- 
pecteur vétérinaire  Verheyen,  le  projet  d'instruction  dont  il 
s'agit,  et  de  m'adresser  le  travail  dès  qu'il  sera  terminé. 

(  Était  signé  )  Le  Ministre  de  la.Guerre» 

Ed.  Berten.  » 
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"  'Ifessiëors/le  Ubleau  que  je  viens  de  vous  livrer  en  met- 
tait' èbtis  vos  yeux  la  lettre  de  M.  le  Ministre  de  la  Guerre, 
esf^tt^âcé'àu  coin  de  la  plus  parfaite  exactitude.  L'anarchie 
sâ^'ù^lficpie,  en  ce  qui  concerne  la  morve,  y  est  étalée  au 
gmd  jdttr.  ApMs  y  avoir  mûrement  réfléchi,  je  conseillai  au 
Ministre  de  consulter  rAcadcmie  sur  la  question  et  lui  indi- 
fàït'i  les  points  au  sujet  desquels  une  solution  pouvait  vous 
ftti^  dètiiandée. 

■^' Vous  voyez  maintenant  sur  quel  terrain  vous  devez  vous 
piiièei'  :  Éclairer  le  Ministre  sur  le  moment  précis  oii  il  faut 
abattre. 

'  'if elle  est  votre  mission.  Accomplissez-la,  et  tout  sera  dit. 

'^'-^-^  M.  Dupont  :  Je  ne  pense  pas,  Messieurs,  qu'il  faille 
nâiessairement  qu'un  cheval  soit  morveux,  pour  déterminer 
ULVte  intoxication  chez  l'homme. 
■"  '  —  M.  Terheyen  :  C'est  le  fond  de  la  question. 

—  M.  le  Président  :  Voici  la  proposition  que  nous 
^niimet  M.  Vleminckx. 

c  le  demande  que  la  discussion  soit  ajournée  et  que  la 
(fxtème  Section  soit  invitée  à  nous  apporter  une  délibération 
)X{k>sant  le  moment  où  il  convient  de  sacrifier  l'animal  sup- 
i(Àé  morveux.  » 

"  -^  M.  Lebeau  :  Je  ne  puis  croire  que,  dans  l'état  ac* 
;tièl  de  la  science,  la  pathologie  vétérinaire  n'en  soit  pas  ar- 
nvée  à  pouvoir  faire  le  diagnostic  d'une  maladie  aussi  corn- 
jalune,  aussi  souvent  étudiée  que  la  morve. 

—  M.  TlemlnekiL  :  C'est  pourtant  comme  cela! 

—  M.  Lebeaa  :  Si  le  diagnostic  de  cette  maladie  est 
lossible,  je  ne  vois  pas  à  quoi  sert  la  discussion.  Qu'on  in- 
lique  les  signes  et  les  symptômes  de  la  morve  et  qu'on  abatte 
ous  les  chevaux  morveux.  Si,  au  contraire,  la  médecine  vétc- 
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r inaire  n'en  est  pas  encore  arrivée  au  point  de  pouvoir  établir 
un  diagnostic  absolu,  il  faut  subir  les  conséquences  de  cet  état 
des  choses  et  abattre  tous  les  chevaux  qui  présentent  des 
symptômes  douteux,  plutôt  que  d*exposerla  vie  des  hommes. 
Mais  encore  une  fois,  je  demande  que  la  sixième  Section 
nous  dise  quels  sont  les  signes  et  les  symptômes  de  la  morve 
chez  le  cheval,  et  si  cette  maladie  peut  encore  être  confondue 
avec  d'autres  maladies  qui  s'en  rapprochent  mais  qui  offlreni 
cependant  des  symptômes  différentiels.  Or,  depuis  que  Ton 
discute,  je  cherche  à  saisir  quelle  est  à  cet  égard  l'opinion  de 
nos  savants  collègues  de  la  sixième  Section,  et,  Messieurs,  il 
m'est  impossible  d'y  parvenir;  pour  les  uns  ce  sont  tels 
symptômes,  telles  lésions  qui  n'existent  pas  pour  d'autres  ! 
Dans  l'état  actuel  de  la  question,  aucune  décision  n'est  possible. 

—  M.  Ylemlnekx  :  L'honorable  M.  Lebeau  vient  de 
vous  exposer  précisément  les  prémisses  qui  m'ont  fait  aboutir 
à  ma  proposition,  c  II  faut,  dit-il,  que  nos  savants  collègues  vé- 
térinaires nous  exposent  le  diagnostic  différentiel  delà  morve.» 
Oui,  il  le  faut,  ou  plutôt,  il  le  faudrait,  mais  ils  ne  le  font 
pas  ;  ils  ne  savent  pas  le  faire.  Je  me  trompe  ;  ils  lie  font,  mais 
en  nous  répétant  toujours  ce  que  nous  savons  depuis  des 
siècles,  à  savoir  que  là  où  il  y  a  jetage,  glandage  et  chancrage, 
il  y  a  morve.  Ce  n'est  pas  pour  savoir  cela  que  le  Ministre 
de  la  Guerre  a  consulté  l'Académie:  il  lui  importe  de  savoir 
plus,  ou  autre  chose  ;  il  a  besoin  de  connaître  s'il  est  absolu* 
ment  indispensable  de  laisser  aller  les  choses  jusqu'aux  jetage, 
glandage  et  chancrage,  avant  d'autoriser  le  sacrifice  de 
l'animal. 

—  M*  Thieituemme  :  D'après  ce  qui  vient  d*ètre  dit,  je 
crois.  Messieurs,  qu'il  faut  répondre  au  Gouvernement  ee 
que  l'on  entend  par  cheval  suspect  de  la  m&rve. 
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—  II.  Vlemlnekx.  :  G* est  cela.  11  est  bien  entendu  que 
je  ne  veu.\  pas  le  moins  du  monde  empêcher  ultérieurement 
la  discussion  académique  sur  le  diagnostic  de  la  maladie. 

—  M.  Yerheyen  :  Le  renvoi  de  la  question  à  la  sixième 
Section  nous  place  daus  un  cercle  vicieux  :  tous  les  mem- 
bres de  cette  Section  ont  émis  leur  avis,  et  vous  avez  entendu 
autant  d'opinions  qu'il  y  a  dj  ftiembres.  Ce  renvoi  ne  peut 
qu'éterniser  la  discussion  et  n'amènera  point  la  conviclion. 
Je  crois  donc  devoir  maintenir  ma  pro|>osilion,  d'éclairer  par 
des  études  pratiques,  les  faits  contestés  ou  affirmés. 

—  M.  Lebeaa  :  Il  me  semble,  Messieurs,  que  pour 
arriver  à  une  réponse  claire  et  c^itégorique,  il  faudrait  for- 
muler à  peu  près  les  questions  suivantes  qui  seraient  sou- 
mises à  la  sixième  Section  : 

€  Qu'est-ce  que  la  morve  ?  Indiquez  les  signes,  les  symp- 
tômes et  les  lésions  anatoiniques  qui  la  caractérisent.  » 

—  M.  Tiemlnckx  :  C'est  ce  que  demande  M,  le  Mi- 
nistre de  la  Guerre,  et  c'est  à  quoi  Ton  ne  sait  pas  répondre. 

—  M.  JLebean  :  Je  demande  ensuite  que  l'on  désigne  les 
maladies  qui  peuvent  la  simuler. 

—  M.  Pétry  :  Je  m'aperçois.  Messieurs,  que  le  prin- 
cipal motif  pour  lequel  on  veut  faire  abattre  les  chevaux 
suspects  de  morve  dès  le  début,  c'est  que  l'on  s'imagine  que 
la  mor\'e  est  contagieuse.  Eh  bien,  Messieurs,  cette  crainte 
est  singulièrement  exagérée,  si  elle  n'est  pas  chimérique,  pour 
la  morve  chronique  du  moins,  et  je  pourrais  produire  des 
milliers  de  faits  en  faveur  de  la  non  contagion  alors  que  les 
contagionistes  ne  |>ourraient  i)as  en  citer  six  a  l'appui  de 
leur  opinion  ;  j'invoquerai  des  autorités  très-haut  placées  dans 
la  science,  qui  ne  sont  nullement  d'avis  que  la  morve  est  con- 
tagieuse. 
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Je  pense,  Messieurs,  qu^on  ne  doit  pas  se  presser >  de  pren- 
dre une  décision  qui  aurait  peut-être  . {Mur  çopséqji^^oe  c|e 
faire  abattre  le  quart  des  chevaux  de  r^irmée.  .  ,   .•        ,•  •;. 

(  M.  Pasquier  remplace  M.  Fallot  au  fauteuil.)  ,  <  .  ;    . 

—  M.  vallut  :  La  proposition  qu'on  vieuJt  de  faieer  me 
parait  décider  la  question  par  la  question  même.  Pour  res- 
ter, je  voudrais  que  Ton  demandât  mli  à  une  GomnH^sioii, 
soit  à  la  sixième  Section,  's'i4  existe  des  symptômes  Carac- 
téristiques auxquels  on  puisse  reconnaître  la  morve  nais- 
sante et,  dans  l'affirmative,  quel  est  le  moment  où  ii  faut 
abattre  le  cheval.  Cela  rentre  dans  la  proposition  de  M.  Vie- 
minckx. 

—  M.  Didot  :  Messieurs,  si  vous  voulez  obtenir  un  ré- 
sultat, je  crois  qu*il  ne  faut  pas  renvoyer  la  solution  de  la 
question  à  la  sixième  Section  :  vous  venez  de  voir  combien 
les  opinions  se  divisent  parmi  les  honorables  membres  qui  la 
composent,  et  combien  il  est  difficile  qu'elles  se  rapprochent. 
Que  le  Bureau  nomme  donc  une  Commission  qui  sera  chargée 
de  présenter  une  solution  pratique.  Les  membres  de  la 
sixième  Section  qui  ne  feront  point  partie  de  la  Commission, 
prendront  part  à  la  discussion  générale  qût  à^ouvrlra  sur  le 
rapport  qui  vous  sera  soumis;  ils  reproduiil^htet  défendront 
leur  opinion,  et  en  fin  de  compte  nous  nuirons  pas  nous 
heurter  contre  une  impossibilité  reconnue  d'avance. 

—  M.  Tlemlnekx  :  J'aurais  désiré  pouvoir  me  ren- 
contrer avec  l'honorable  M.  Fallot,  mais  la  question  dont  il 
désire  voir  déférer  l'examen  à  une  Commission,  est  exacte- 
ment celle  au  sujet  de  laquelle  un  rapport  vous  a  déjà  été  fait 
par  rhonorable  M.  Verheyen. 

Nous  avons  discuté  sur  ce  rapport  pendant  trois  séances, 
et  nous  n'avons  pas  abouti.  Tout  a  été  contesté  et  nié,  et  rien 


DIAGNOSTIC    DE    LA    MORVE.  i7 

D*a  été  mis  en  place.  Vous  niez,  M.  Pétry,  mais  voici  les  der- 
'fliers  mots  di]k  discours  que  vous  avez  prononcé  vous-même 
dans  la  dernière  séance  : 

€  D'après  les  considérations  qui  précèdent,  nous  ne  pen- 
êbûs  pas,  Messieurs,  qu'on  puisse  regarder  comme  morveux 
iHcurabley  le  cheval  qui  ne  porte  pas  les  (rois  caractères  de 
jétage^  Aeglandage  et  de  chancrage.  »  C'est  assez  clair,  ce  me 
^emlile.  Vous  nous  dites  toujours  la  même  chose,  et  vous  niez 
loul  autre  signe  que  ceux-là  ! 

•  Si  donc  nous  soumettons  de  nouveau  la  même  question  à 
la  sixième  Section,  il  n'y  a  pas  de  doute  qu'elle  ne  nous  re- 
vienne encore  une  fois,  avec  les  éternels  jetage,  glandnge  et  chan- 
erage.  Or  ma  proposition  a  moi,  a  pour  but  d'obtenir  autre 
chose.  Je  l'ai  déjà  dit,  je  veux  qu'on  me  dise  si  je  ne  puis 
(faire  abattre  avant  l'apparition  de  ces  phénomènes,  parce  qu'il 
y  a  danger  à  attendre  jusque-là.  (Interruption). Que  m'impor- 
ieDt  vos  interruptions,  quand  j'ai  à  vous  citer  des  morts 
d'hommes  dues  à  de  désastreuses  théories? 

Voilà  pourquoi  je  me  crois  obligé  de  repousser  la  propo- 
sition de  l'bonorable  M.  Fallût  et  d'adopter  l'amendement  de 
rbonorable  M.  Didot. 

—  II.  Vallot  :  Je  comprends,  Messieurs,  tout  ce  qu'il 
y  a  de  fondé  dans  l'insistance  de  M.  Vleminckx,  et  cependant  je 
continue  à  maintenir  ma  proposition,  parce  qu'il  me  parait 
impossible  de  répondre  d'une  manière  catégoriqueau  Ministre, 
sans  avoir  vidé  au  préalable  la  question  scientifique.  Voici 
peut-être  un  moyen  de  tout  concilier  :  la  lettre  de  M.  le  Mi- 
nistre serait  renvoyée  soit  à  la  sixième  Section,  soit  à  une  Com- 
mission avec  prière  de  rédiger,  si  faire  se  peut,  une  réponse  caté- 
gorique aux  diverses  questions  posées  dans  cette  lettre  ;  au 
nombre  de  ces  questions,  se  trouve  celle  de  savoir  quel  est  le 
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moment  où  il  faut  abattre.  De  sorte  qu*il  serait  fait  droit  à 
la  proposition  de  H.  Vleminckx,  en  même  temps  qa*UDe 
base  scientifique  serait  donnée  à  notre  décision. 

—  M.  I^ebeaa  :  Je  pense.  Messieurs,  qu*il  faudra  né 
o^ssairement  adjoindre  à  la  Commission  quelques  médedns. 
M.  rinspecteur  général  du  service  de  santé  a  annoncé  <ia*QD 
homme  était  mort  de  la  morve  qu^ii  aurait  contractée  en  soi- 
gnant des  chevaux  atteints  de  cette  maladie  ;  mais  avant  tout 
il  faudrait  bien  savoir  s'il  y  a  eu  réellement  chez  cetbommB 
des  symptômes  caractéristiques  de  la  morve.  Que  le  médedii 
qui  a  fait  le  rapport,  ait  la  bontéde  nous  donner  les  symptômes 
qu*il  a  cru  caractéristiques  ainsi  que  les  résultats  delanécropsie. 

J'ai  eu  l'honneur  d'être  pendant  bien  des  années  a  la  tête 
d'un  hôpital  militaire  où  Ton  a  envoyé  une  ou  deux  fois  des 
individus  prétenduement  atteints  de  la  morve  ;  or  j'ai  recoono 
chez  l'un  une  phthisie  tuberculeuse. 

Que  l'on  adjoigne  à  la  Commission  des  hommes  qui  ooi 
une  connaissance  approfondie  de  la  morve,  et  peut-être  qa't- 
lors  la  médecine  humaine  fera  ce  qu'elle  a  fait  quelquefois  : 
elle  éclairera  la  médecine  vétérinaire.  Les  symptômes  de  b 
morve  doivent  être  les  mêmes  chez  l'homme  et  chez  le  che- 
val. Je  voudrais  qu'on  nous  fit  une  espèce  de  monographie  de 
cette  maladie  qui  attaque  i  la  fois  les  animaux  et  rhomme, 
et  je  pense  que  la  nomination  d'une  Commission  composée  eo 
même  temps  de  vétérinaires  et  de  médecins,  serait  de  Datait 
à  nous  amener  quelque  chose  de  satisfaisant. 

— -'  M.  VossioB  :  Je  ne  sais  véritablement  où  peoi 
aboutir  la  proposition  de  l'honorable  M.  Vleminckx.  Je  n'en 
vois  pas  l'utilité  au  point  de  vue  scientifique.  La  discussioB 
n'a  roulé  jusqu'à  présent  que  sur  les  signes  à  l'aide  desquels 
on  peut  reconnaître  l'imminence  de  la  morve. 
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La  majorité  des  membres  de  la  sixième  Seclion  prélend 
qne  la  morve,  pour  élre  bien  caractérisée,  doit  présenter  trois 
symptômes  essentiels  :  le  jetage,  le  chancruge  et  le  glandage. 
Que  vous  dit  M.  Verheyen  de  son  coté?  il  vous  dit  qu*avant 
le  chancrage  on  observe  à  la  surface  de  la  membrane  de 
Schneider  des  granulations  tuberculeuses  qui  prouvent  Tim- 
minence  de  la  morve.  Eh  bien,  c*est  sur  ce  fait  avancé  par 
rhoDorable  M.  Verheyen,  que  la  discussion  roule.  L'animai, 
dans  cette  opinion,  doit  être  déclaré  suspect  dès  le  moment 
où  l'on  observe  la  granulation  dont  il  s*agit.  A  quels  ca- 
ractères autres  pourriez -vous  reconnaître  Timminence  de  la 
morve? 

—  Vu  membre  :  La  Commission  le  décidera. 

—  M.  ViMMion  :  Voulez-vous  déclarer,  à  l'aide  de  signes 
généraux,  qu'un  animal  est  suspect  et  doit  être  abattu  :  dans 
ce  cas,  les  vétérinaires  auront  un  champ  bien  vaste  à  ex- 
ploiter. L'animal,  qui  pour  l'un  sera  suspect,  ne  le  sera  pas 
pour  l'autre,  il  n'y  aura  aucune  règle  fixe.  Tenons-nous-en  à 
la  proposition  toute  scientifique  de  H.  Verheyen,  qui  demande 
qii*on  examine  s'il  est  vrai  que  les  granulations  constituent  le 
symptôme  initial  de  la  morve. 

En  d'autres  termes,  considérerez-vous  les  granulations 
comme  le  symptôme  qui  établira  que  le  cheval  est  suspect 
et  va  être  atteint  de  la  morve  ?  Il  n'y  a  rien  d'autre  dans  la 
question.  Car  comment  distinguerez-vous  qu'un  cheval  est 
suspect  de  la  morve,  si  ce  n'est  par  ce  symptôme  qu'a. indi- 
qué M.  Verheyen?  Si  ce  sont  les  symptômes  généraux  que 
TOUS  vouiez,  le  champ  est  plus  vaste,  vous  pourrez  abattre 
un  nombre  inRui  d'animaux.  Chaque  vétérinaire  pourra 
trouver  des  symptômes  généraux  et  dire  que  tel  cheval  est 
atteint  d-e  morve.  La  question  doviendra  encore  moins 
m.  4 
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pratique  qu*elle  ne  Test,  si  vous  n*avez  pas  un  signe  posilii 
qui  indique  qu*un  cheval  est  suspect. 

Je  ne  vois  donc  pas  l'ulililé  de  la  proposition  de  M.  Vle- 
minckx  ;  je  crois,  au  contraire,  que  si  la  discussion  continuait, 
on  aboutirait  à  un  résultat. 

S'il  s'agissait  de  se  prononcer  sur  la  proposition  de 
M.  Verheyen,  c'est-à-dire  sur  les  tubercules,  qu'on  peut 
admettre  ou  ne  pas  admettre,  je  concevrais  rutîlité  de  la 
proposition  ;  mais  je  ne  la  conçois  pas  en  présence  de  la  déci- 
sion que  nous  avons  à  prendre. 

—  M*  Tlemliickx  :  Cest  ce  que  décidera  la  Commis- 
sion. La  proposition  de  M.  Verheyen  est  un  corollaire 
de  la  mienne. 

—  M.  0Mot  :  Ce  que  je  désire,  c'est  qu'on  laisse  de 
côté  la  lettre  ministérielle  et  les  questions  posées  par  M.  le 
Ministre,  et  qu'on  se  borne  à  demander:  Quand  faut-il 
abattre  un  cheval?  Quand  la  Commission  fera  son  rapport, 
elle  reprendra  la  discussion  des  différents  points  que  sou- 
lève la  lettre  ministérielle. 

Je  demande  qu'une  Commission  nommée  par  le  Bureau 
soit  chargée  de  ce  travail. 

—  M.  Vallot  :  Je  ne  crois  pas  que  la  question  puisse 
être  vidée  de  cette  manière.  Il  faut  nécessairement  qu*on 
l'examine  dans  ses  divers  éléments  et  que  l'Académie  puisse 
résoudre  les  importantes  propositions  de  M.  Verheyen,  car 
qui  veut  la  fin  veut  les  moyens.  La  Commission  sollicitera 
le  droit  d'aller  étudier  la  morve  dans  les  casernes  de  cava- 
lerie et  elle  ne  viendra  nous  présenter  un  rapport  que  |K)ur 
autant  que  nous  puissions  aboutir  à  quelque  chose.  Si  elle  ne 
peut  arriver  à  résoudre  toutes  ces  questions  qui  sont,  remar- 
quez-le, les  questions  les  plus  ardues  de  la  pathologio  gé- 
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iiérale,  elle  viendra  vous  le  dire.  Il  n*en  rcsullera  aucune 
honte  pour  TAcadémie,  parce  que  celte  Impuissance  ne  rési- 
dera pas  dans  son  sein,  mais  sera  le  résultat  du  faible  degré 
d'avancement  de  la  science  même. 

—  L* Académie  consultée,  adopte  la  première  partie  de  la 
proposition  de  M.  VIeminckx,  tendant  à  Tajournement  de 
la  discussion  et  décide  que  la  lettre  de  M.  le  Ministre  de  la 
Guerre  sera  renvoyée  à  une  Commission  qui  sera  nommée 
par  le  Bureau. 

—  M.  le  PrésMenI  :  M.  Vleminckx  demande  que  la 
Commission  soit  chargée  d*apporter  une  délibération  expo- 
sant le  moment  où  il  convient  de  sacrifier  un  cheval  supposé 
morveux. 

—  M.  Vallol  :  Je  demande  qu*on  remplace  cette  phrase 
par  la  suivante:  «et  d*inviler  cette  commission  à  rédiger,  si 
faire  se  peut,  une  réponse  catégorique  aux  questions  posées 
dans  la  lettre  ministérielle.  » 

—  M.  Vleminckx  :  Je  propose  toute  autre  chose  que 
ce  que  demande  M.  le  Ministre  de  la  Guerre.  M.  le  Ministre 
nous  demande  de  lui  exposer  le  diagnostic  de  la  morve.  Or, 
si  vous  adoptez  la  proposition  de  M.  Fallot,  vous  en  arriverez 
de  nouveau  où  vous  êtes  aujourd'hui.  Je  le  répète,  et  je 
désire  qu*on  me  comprenne  bien,  ce  n'est  pas  le  diagnostic 
de  la  morve  que  je  demande;  je  demande  qu'on  cherche  à 
arriver  à  répondre  au  Gouvernement  :  «  Quand  tel  phéno- 
mène se  présente,  abattez.  » 

—  M.  Fallol  :  Je  maintiens  ma  proposition. 

—  M.  le  Prc^Menl  :  Voici  la  proposition  de  M.  Fallot  : 
M  et  d'inviter  cette  commission  à  rédiger,  si  faire  se  peut, 
une  réponse  catégorique  aux  questions  posées  dans  la  lettre 
ministérielle.  » 
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—  Celte  proposition  est  mise  aux  voix  ;  elle  n*est  pas  adoptée. 

—  La  proposition  de  M.  Vleminckx  est  adoptée. 

—  M.  le  PrésIdeDi  :  La  proposition  de  H.  Lebeau 
consiste  à  poser  les  questions  suivantes  : 

c  Qu'est-ce  que  la  morve  ? 

<  Indiquer  les  symptômes  locaux  et  généraux,  et  les  lésions 
anatomiques  qui  caractérisent  cette  maladie. 

K  Désigner  les  affections  qui  peuvent  la  simuler.  > 

—  Cette  proposition  est  renvoyée  à  la  Commission. 

—  M.  le  PrësMent  :  H.  Verheyen  maiatient-il  sa 
proposition  ? 

—  M.  VerheyeD  :  Je  ne  pense  pas»  M.  le  Président, 
que  ce  soit  nécessaire  :  la  Commission  devra  nécessairement 
s'occuper  des  questions  que  j'avais  proposées. 

—  La  discussion  est  close. 

(M.  Fallot  reprend  sa  place  au  fauteuil.) 


—  M.  Mlehanx.  :  M.  Leroy-d'Étiolles  vous  a  commu- 
niqué, Messieurs,  un  cas  de  rétrécissement  uréthral  qui  a  été 
traité  deux  fois  par  l'uréthrotomie  externe^  qui  s'est  repro- 
duit deux  fois  avec  aggravation  et  qu'il  dit  avoir  guéri  par 
l'uréthrotomie  intra-uréthrale.  Il  a  fait  cette  communication 


(i^  Voir  BuU$tin,  tome  I,  ^  séri^,  page  187. 
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dans  le  but  de  démontrer  la  supériorité  de  rurétbrotomie  in- 
terne sur  Turéthrotomie  externe.  Analysons  ce  fait  pour  voir 
s*il  est  bien  concluant. 

Il  s'agit  d*un  jeune  homme  qui  étant  au  collège  fit  une 
chute  sur  le  périnée,  d'où  il  résulta  une  lésion  de  Turëthre 
suivie  de  rétrécissement.  Le  jeune  homme  revint  chez  son 
père  et  se  fit  traiter  par  un  chirurgien  de  Prymouth,qui  essaya 
de  passer  des  instruments  à  travers  le  rétrécissement,  mais  ne 
réussit  pas.  Il  s'adressa  ensuite  à  B.  Brodie,  qui  répéta  les 
mêmes  tentatives  sans  succès.  Ce  célèbre  chirurgien  se  dé- 
cida alors  à  faire  l'urélhrotomie  de  dehors  en  dedans.  Le 
jeune  homme  ne  prit  pas  les  précautions  qui  avaient  proba- 
blement été  indiquées;  il  n'eu(  pas  soin  de  tenir  le  canal 
dilaté.  Il  devint  militaire  et  pendant  une  campagne  qu'il  lit 
dans  l'Inde,  la  coarctation  se  reforma. 

U  revint  en  Angleterre,  et  s'adressa  à  Guthrie,  qui  ne  par- 
renant  pas  à  faire  traverser  l'obstacle  par  les  instruments 
les  plus  fins,  se  décida  à  pratiquer  une  deuxième  foisl'uréthro- 
tomie  périnéale.  Il  fit  placer  une  sonde  volumineuse  dans  le 
canal  pour  faire  cit^atriser  la  plaie  sur  cet  instrument,  afin 
de  conserver  un  bon  calibre  à  Turèthre  dans  le  point  anté- 
rieurement rétréci.  Hais  il  resta  une  fistule  qui  ne  se  cicatri- 
sait pas. 

Le  malade  ennuyé  de  cette  fistule,  deinanda  conseil  à  un 
jeune  médecin  qui  lui  dit  de  mettre  une  sonde  moins  volumi- 
neuse. La  fistule  se  ferma  bientôt,  mais  le  rétrécissement  se  re- 
forma  de  plus  belle,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir.  Enfin 
il  vint  à  Paris  et  s'adressa  ù  M.  Leroy-d'Étiolles,  qui  fut 
assez  heureux  pour  dilater  d'abord  suffisamment  l'urèthre 
de  manière  à  pouvoir  y  introduire  des  uréthrotomes  pour 
inciser,  ou  mieux,  scarifier  le  rétrécissement. 
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Eh  bien,  Messieurs,  ce  fait,  à  mon  avis,  ne  prouve  absolu- 
ment  rien,  ni  contre  Turéthrotomie  externe  ni  en  faveur  de 
rurcihrotomie  interne.  D'abord  l'uréthrotomie  a-t-elle  été  faite 
comme  elle  devait  l'être?  A-t-elle  été  suivie  des  soins  coosé- 
cutifs  qu'elle  exige?  A  la  première  question  l'on  peat  ré- 
pondre dubitativement;  à  la  deuxième,  on  peut  répondre 
négativement. 

L'uréthrotomie  externe  ne  doit  pas  consister  à  faire  seule- 
ment l'incision  du  rétrécissement,  mais  le  tissa  induré  doit 
être  scarifié. 

Il  faut  tâcher  de  faire  suppurer  les  incisions,  de  manière 
à  amener  la  fonte  du  tissu  fibreux.  C'est  ce  que  nous  avons 
fait  dans  les  cas  d'uréthrotomie  externe  que  nous  avons  été 
obligé  de  pratiquer. 

La  co[nmunication  que  j'ai  eu  l'honfieur  de  faire  à  l'Aca- 
démie, dans  la  séance  du  27  mars  1847,  prouve  que  les  inci- 
sions multiples  et  la  suppuration  de  ces  incisions  sont 
nécessaires  lorsqu'on  pratique  l'uréthrotomie  périnéale  ;  aussi 
le  sujet  de  cette  observation,  qui  est  opéré  depuis  plus  de 
seize  ans  (  l'opération  a  été  faite  le  4  janvier  1843)  (f),  n'a  pas 
vu  reparaître  son  rétrécissement. 

Mais  les  opérations  qui  ont  été  pratiquées  en  Angleterre 
sur  le  capitaine  Ellice,  n'ont  certainement  pas  été  suivies  des 
soins  consécutifs  indispensables.  Ainsi,  la  première  fois  il 
s'est  peu  soucié  de  passer  de  temps  en  temps  une  sonde  oa 
une  bougie  volumineuse  dans  le  canal  de  l'urèthre. 

La  deuxième  fois,  voyant  une  fistule  persister,  il  a 
mis  une  plus  pelitc  sonde  et  le  rétrécissement  s'est  repro- 
duit. 

M.  Leroy-d'ÉtiolIes  a  commencé  le  traitement  en  juin  1857, 

(i]  Voir  Bulletin  de  VAcadémiCy  tome  Yl,  page  :298. 
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et  au  mois  de  décembre  de  la  même  année  il  est  venu 
nous  dire  que  le  capitaine  était  guéri.  Si  celui-ci  ne  prend 
pas  plus  de  soins  après  Topéralion  de  M.  Leroy-d*Étiolles, 
qu'il  n'en  a  pris  après  les  opérations  précédentes,  la  der- 
nière aura  le  même  résultat  que  les  deux  premières,  je 
crois  pouvoir  l'assurer.  Mais  M.  Leroy-d'ÉtioIles  a  très-bien 
recommandé  d'introduire  de  temps  en  temps  des  bougies  ou 
sondes  volumineuses  à  travers  le  point  qui  a  été  rétréci. 
C'est  le  seul  moyen  de  prévenir  la  récidive,  et  il  est  pro- 
bable que  si  ce  moyen  avait  été  mis  en  usage  après  la  pre- 
mière uréthrotomie  externe,  le  rétrécissement  ne  se  serait 
pas  reproduit. 

Il  est  donc  évident,  Messieurs,  je  le  répète,  que  ce  fait  ne 
prouve  rien  ni  contre  l'uréthrotomie  externe  ni  en  faveur  de 
i'uréthrotomie  interne. 

Du  reste,  les  deux  opérations  ne  doivent  pas  être  comparées, 
puisqu'elles  ont  des  indications  différentes.  Ainsi,  tout  le 
monde  est  d'accord  aujourd'hui,  que  quand  on  peut  dilater 
suffisamment  le  rétrécissement  pour  y  introduire  des  uré- 
throtomes,  il  faut  donner  la  préférence  à  l'uréthrotomie  in- 
terne. 

En  cela  notre  collègue  partage  l'avis  de  la  plupart  des  chi- 
rurgiens de  nos  jours.  S'il  y  a  un  obstacle  infranchissable 
dont  on  admet  assez  généralement  l'existence,  quoiqu'on  ait 
prétendu  que  l'on  parvient  toujours  à  franchir  tout  rétré- 
cissement, s'il  y  a,  dis-je,  un  rétrécissement  que  l'on  ne  peut 
pas  franchir,  alors  il  faut,  comme  l'ont  faitBrodie  et  Guthrie, 
opérer  de  dehors  en  dedans. 

J'ai  été  obligé  de  faire  quatre  fois  l'uréthrotomie. 

Ma  première  observation,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  a  été  com- 
muniquée à  l'Académie  dans  la  séance  du  27  mars  1847.  Vers 
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la  même  époque  j*ai  opéré  un  deuxième  cas  de  rétrécisse- 
ment traumatique  et  j*ai  obtenu  un  nouveau  succès.  Mon 
troisième  opéré  est  mort  d'infection  purulente,  ce  qui  prouve 
la  gravité  de  Turéthrotomie  périnéale. 

Le  quatrième  fait  est  relatif  à  un  monsieur  de  Bruxelles, 
qui  à  la  suite  de  blennorrhagies  avait  un  rétrécissemeot 
dans  la  partie  spongieuse  du   canal.  Ce  monsieur  iBt  un 
voyage  en  Amérique;  il  fut,  malheureusement,  traité  deax 
fois  par  la  méthode  de  Hathias  Hayor  ;  le  rétrécissemeat  se 
reproduisit  à  tel  point,  que  ce  pauvre  jeune  homme,  âgé  de 
vingt-cinq  à  vingt-six  ans,  ne  pouvait  plus  uriner  que  goutte 
par  goutte.   Un  de  mes  anciens  élèves  me   l'amena;  Res- 
sayai pendant  trois  semaines  d'introduire  des  bougies  de 
toutes  espèces  et  je  ne  parvins  jamais  â  faire  pénétrer  le 
moindre  instrument  à  travers  le  rétrécissement.  J*a\*ais  eu,* 
vers  cette  époque,  d'assez  bons  résultats  de  la  cautérisalioo 
d'avant  en  arrière,  j'essayai  ce  moyen.  Je  cautérisai  i  quatre 
ou  cinq  jours  d'intervalle  neuf  ou  dix  fois;  je  n'obtins  rien, 
le  rétrécissement  ne  |)Qraissait  pas  diminuer  le  moins  da 
monde  ;  alors,  comme  c'était  dans  la  portion  spongieuse,  je 
voulus  essayer  d'inciser  le  rétrécissement  d'avant  en  arrière; 
je  pris  les  différents  urethrotomes  que  j'avais  à  ma  disposi- 
tion, je  tachai  de  les  introduire  même  un  peu  forcément; le 
rétrécissement  résistait  comme  un  mur,  mes   instruments 
auraient  ployé  plutôt  que  de  fi*anchir  l'obstacle.  Il  ne  restait 
plus  qu'à  faire  l'uréthrotomie  de  dehors  en  dedans.  Cest  ce 
que  j'ai  fait.J'nifaitensuitedes  petites  scarifications  surlespir- 
ties  indurées.  J'ai  placé  à  demeure  une  grosse  sonde;  la  plaie, 
après  avoir  suppuré,  s'est  cicatrisée,  et  le  calibre  du  canal  de 
l'urèthre  a  clé  rétabli;  j'ai  conseillé  à  mon  opéré  de  passer  une 
sonde  volumineuse  tous  les  huit  jours.  Depuis  lors  il  s'est 
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marié  et  le  rétrécissement  ne  parait  pas  devoir  se  repro- 
duire quoique  l'opération  ait  été  faite  il  y  a  dix  ans  environ. 
Voilà  des  faits  entièrement  opposés  à  celui  que  M.  Leroy- 
d'Étiolles  vous  a  fait  connaitre  et  qui  prouvent  que  Turéthro- 
tomie  externe  peut  aussi  bien  être  suivie  d*un  succès  durable, 
que  Turéthrotomie  intra-uréthrale,  lorsque  la  premièree  st  bien 
faite  et  qu'on  prend  les  précautions  nécessaires  pour  empê- 
cher la  récidive. 

—  H.  Leroy-d'ÉtIolles  :  D*après  ce  que  vient  de  dire 
rhonorable  M.  Michaux,  je  vois  que  nous  ne  sommes  pas 
aussi  loin  de  nous  entendre  qu'il  le  semblait  d'abord.  Ainsi 
M.  Michaux  reconnaît  que  quand  il  y  a  possibilité  de  passer 
un  conducteur,  de  faire  passer  une  bougie  à  travers  l'urèthre, 
il  ne  faut  pas  recourir  à  la  section  externe,  et  que  le  plus  sage 
est  de  tenter  la  dilatation,  ou  si  la  dilatation  est  impossible,  de 
recourir  à  la  scarification. 

M.  Michaux  admet  donc  ce  que  j'ai  dit  dans  un  précédent 
mémoire,  que  dans  la  plupart  des  cas  où  Ton  peut  passer 
des  bougies,  il  vaut  mieux  tenter  l'uréthrotomie  intra-uréthrale 
ou  stenositomie. 

Restent  les  cas  où  il  n'y  a  pas  possibilité  de  passer  des  con- 
ducteurs; pour  ceux-là,  avant  d'avoir  recours  à  l'incision 
externe,  M.  Michaux  pense  comme  moi,  qu'on  peut  avoir  re- 
cours à  la  cautérisation  d'avant  en  arrière  et  même  à  la  ponc- 
tion intra-uréthrale  du  tissu  morbide  qui  forme  le  ré- 
Irécissement  et  obstrue  le  canal.  A  ce  dernier  procédé,  j'ai 
apporté  une  petite  modification  qui  est  cependant  assez 
importante,  car  l'une  des  Commissions  pour  le  prix  d'Ar- 
genteuil  avait  attiré  l'attention  sur  elle;  voici  en  quoi  elle 
consiste  :  le  cathétérisme  forcé  est  pratiqué  avec  une  sonde  à 
dard.  La  canule  ou  tube  qui  sert  de  gaine  au  dard,  est  intro- 
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(luile  jusqu'à  Tobslacle  ayanl  dans  sa  cavité  une  lige  mousse 
qui  ferme  son  ouverture  et  lui  sert  de  conducteur.  Lorsque 
le  tube  est  arrivé  sur  le  rétrécissement,   on  retire  la  tige 
mousse  et  à  sa  place  on  insinue  le  dard  porté  par  une  tige 
flexible  pour  se  prêter  à  la  courbure  de  la  sonde.  La  poinle  du 
dard  poussée  de  trente  à  quarante  millimètres  au  delà  du 
tube,  traverse  le  tissu  du  rétrécissement,  mais  au  lieu  de  faire 
cheminer  Tiustrument  jusqu'à  la  vessie,  distante  encore  de 
quatre  ou  cinq  centimètres,  on  relire  le  dard,  on  prend  une 
soude  de  gomme  qu'on  introduit  dans  la  canule  conductrice, 
aOn  de  s'assurer  si  l'on  n'a  pas  déjà  franchi  le  rétrécissement 
et  si  la  sonde  ne  pourra  pas  arriver  à  la  vessie.  En  effet, 
maintenant  grâce  à  la  bougie  à  boule  qui  peut  prendre  ia 
longueur  des  rétrécissements  d'avant  en  arrière,  et  d'arrière 
en  avant,  nous  savons  que  la  plupart  des  rétrécissements  sont 
très-courts,  et  que  le  plus  grand  nombre  n'a  que  deux  à  (rois 
millimètres  de  longueur;  ceux  qui  ont  davantage  consti- 
tuent des  cas  exceptionnels,  en  sorte  qu'il  suffit  quelquefois 
de  faire  pénétrer   un  dard  de   quelques  millimètres  pour 
franchir  l'obstacle  et  conduire  ensuite  la  sonde  jusqu'à  la  ves- 
sie. 

Il  y  a  de  graves  inconvénients  à  faire  usage  de  la  sonde  co- 
nique pour  les  rétrécissements,  attendu  que  par  sa  conicité 
elle  éprouve  une  résistance  qui  augmente  à  mesure  qu'elle 
entre  dans  le  rétrécissement;  et  comme  la  plupart  des  rétré- 
cissements sont  distants  de  deux  pouces  environ  du  col  de 
la  vessie,  il  en  résulte  qu'il  suffit  de  la  plus  petite  déviation 
du  pavillon  de  la  sonde  pour  que  la  pointe  en  demi-cercle 
éprouve  une  déviation  trè^-sensible  et  qu'on  aille  perforer  le 
canal  en  avant  de  la  vessie. 
Cette  petite  modification  me  parait  d'une  certaine  impor- 
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tance  ;  j'en  ai  fail  plusieurs  fois  Tapplication  avec  succès, 
et  M.  Robert,  dans  son  rapport  à  TÂcadémie  de  Médecine 
de  Paris,  dit  que  dans  un  cas  grave  il  est  parvenu,  en  suivant 
ce  procédé,  à  faire  pénétrer  une  sonde  de  gomme  dans  la 
vessie. 

Le  traitement  des  rétrécissements  diffère  essentiellement 
soivanl  qu'il  y  a  ou  qu'il  n'y  a  pas  rétention  d'urine.  S'il  y  a 
rétention  d'urine  complète,  il  faut  choisir  entre  une  des 
ponctions  de  la  vessie,  la  ponction  intra-uréthrale  ou  cathété- 
risme  forcé  et  l'incision  extra-uréthrale.  La  ponction  de  la 
vessie n*est  qu'un  palliatif;  il  faudra  toujours  arriver  à  réta- 
blir le  canal.  Il  est  donc  plus  rationnel  de  recourir  à  l'un  des 
deux  autres  procédés.  Je  n'établirai  pas  de  parallèle  entre 
le  ponction  du  rétrécissement  en  plusieurs  temps  telle  que  je 
rai  décrite  tout  à  l'heure  et  la  méthode  de  M.  Syme  ou  plutôt 
de  Solingen,  qui  l'a  pratiquée  il  y  a  deux  siècles  ainsi  que  le 
rapporte  Stalpart  Van  der  Viel.  Je  me  bornerai  à  dire  que 
lorsqu'il  y  a  des  fistules  avec  callosités,  cette  incision  de  dehors 
en  dedans  est  préférable  à  toute  autre  méthode.  Mais  cette 
opération  faite  sans  conducteur,  puisque  nous  posons  en  fait 
qae  le  rétrécissement  n'a  pu  être  franchi  par  aucune  sonde 
oa  bougie,  cette  opération,  dis-je,  est  une  des  plus  difficiles 
de  la  chirurgie.  Si  H.  Michaux  l'a  appliquée,  dans  ces  con- 
ditions, il  doit  convenir  que  c'est  avec  la  plus  grande  difficulté 
qu'on  parvient  à  retrouver  le  canal.  Sur  le  malade  qui  fait 
le  sojet  de  l'observation  que  l'on  discute  aujourd'hui,  vous 
voyez  que  M.  Brodie  et  M.  Guthrie  s'y  sont  repris  à  deux  fois, 
ot  que  malgré  tous  leurs  efforts  ils  n'ont  pu  parvenir  dans 
le  canal  de  prime  abord. 

Après  avoir  fait  la  ponction  de  la  vessie,  je  me  suis  déter- 
miné de  concert  avec  M.  Ricord,  à  pratiquer  l'uréthrotomie 
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externe  ;  ce  n'est  qu'après  trois  quarts  d'heure  de  tâtonnement 
et  de  recherches  que  nous  avons  pu  fendre  l'urèthre  réduit  à 
un  ligament  et  à  pénétrer  dans  la  vessie. 

Un  homme  ayant  un  rétrécissement  traumatique  me  fût 
adressé  de  Saumur  par  M.  le  docteur  Saperrier.  Après  avoir 
essayé  dépasser  des  bougies  crochues  et  tortillées  sans  y 
réussir,  ce  quim'arrive  bien  rarement,  je  l'envoyai  à  l'hôpital 
Beaujon  dans  le  service  de  M.  Robert,  qui  après  de  vaines 
tentatives  de  oathétérisme,  prit  le  parti  de  faire  l'incision  pé-^ 
rinéale.  L'opération  fut  tellement  laborieuse,  que  cet  émi- 
uent  chirurgien  me  dit  lui-même,  quelques  jours  après,  qu'il 
en  avait  eu  une  courbature. 

Du  reste,  ces  difficultés  là  ont  été  signalées  depuis  longtemps 
par  Lafaye  dans  une  longue  note  ajoutée  au  traité  de  chi- 
rurgie de  Dionis,  et  permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  en 
citer  un  passage.  <  Si  l'on  ne  peut  faire  l'incision  sur  la  sonde, 
cette  opération  est  beaucoup  plus  difficile.  Le  chirurgien  obligé 
de  travailler  sans  ce  guide,  doit  se  bien  représenter  la  struc- 
ture  et  la  position  des  parties  sur  lesquelles  il  opère.  Si  après 
avoir  fait  l'incision  aux  téguments,  il  ne  peut  parvenir  à 
ouvrir  l'urèthre,  il  y  introduit  un  trocart  dont  la  canule  est 
fendue  et  à  la  faveur  de  la  fente  il  porte  un  bistouri  pour 
faire  une  incision  à  celte  pai*tie  après  avoir  ôté  le  tro- 
cart, etc.  >  —  Lafaye,  comme  vous  le  voyez,  parle  de  l'impos- 
sibilité d'ouvrir  l'urèthre. 

Petit  etMorandont  pratiqué  l'uréthrotomie  sans  conducteur, 
presque  dans  le  même  temps  que  Lafaye  :  plus  récemment 
elle  a  été  appliquée  par  Lassus,  parH.  Ekstrom  deStockholm, 
pur  M.  Guthrie,  par  sir  Benjamin  Brodie  qui  en  a  signalé  les 
difficultés.  Nous  voyons  que  sur  l'officier  anglais  qui  fait  le 
sujet  de  mon  observation,  Brodie  et  GuthriOi  tous  deux  chi- 
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rorgiens  éminents,  onl  été  obligés  de  s*y  prendre  à  deux  re- 
prises pour  retrouver  l'urèthre  presque  oblitéré  et  arriver  à 
la  vessie. 

Desault,  Sabatier,  Deschamps,  avaient  même  proscrit  cette 
opératioD,  les  uns  la  déclarant  impraticable,  Tau  Ire  inoppor- 
tune. Desault  fait  observer,  non  sans  raison,  que  puisqu'il  faut 
ponctionner  la  portion  de  Furèthre  oblitérée,  autant  vaut  le 
-liiîre  avec  une  algalie  par  l'urèthre  dont  on  suit  avec  soin  la 
direction,  qu'av.ec  un  troc>art  introduit  par  une  plaie  exté- 
rieure. 

J'ai  dit  tout  à  l'heure  que  j'incline  vers  cette  opinion  et  que 
grice  à  la  modification  apportée  par  moi  au  procédé  de  la 
ponction  inlra-urélhraie,  des  rétrécissements  infranchissables 
avec  les  sondes  mousses  et  les  bougies,  ce  qui  pouvait  être 
vrai  du  temps  de  Desault  le  serait  plus  encore  aujourd'hui. 
Il  est  encore  une  considération  dont  il  faut  tenir  compte,  c'est 
la  chance  d'une  fistule  urinaire  après  l'uréUirotomie  péri- 
Maie. 

Si  l'uréthrotomie  externe  devait  produire  des  guérisons 
plos  durables,  sans  doute  il  faudrait  la  préférer;  mais  les  ré- 
cidives ne  sont-elles  pas  aussi  imminentes  qu'après  l'emploi 
des  autres  méthodea|  Ne  pourrait-on  pas  même  induire  de 
la  théorie  qu'elles  doivent  être  plus  imminentes,  car  les  ré- 
trécissements traumatiques  formés  par  un  tissu  inodulaire 
sont  les  plus  fibreux,  les  plus  rétractiles.  La  cicatrice  qui 
fiiiivra  l'incision  externe  de  l'urèthre,  ne  sera-t-elle  pas  dans 
les  mêmes  conditions  ?  Prétendra*t-ou  qu  une  incision  faite 
avec  le  bistouri  longitudinalement  exposera  moins  à  une  ci- 
calrLse  vicieuse  qu'une  plaie  plus  ou  moins  contuse,  plus  ou 
moins  transversale  ou  oblique  produite  par  une  chute  ou 
-ene  violence  sur  le  périnée  ?  Je  veux  bien  admettre  qu'il  ré- 
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suite  (le  ces  cUfTérences  dans  faction  Iraumatique,  une  diffé- 
rence légère  dans  i*effet,  mais  non  une  dissemblance  com- 
plète. 

En  résumé,  j'ai  cherché  dans  cette  argumentation  à  mon- 
trer que  Furéthrotomie  de  dehors  en  dedans  est  u6e  ressource 
précieuse  dans  certains  cas  de  rétrécissements  accompagnés 
de  rétention  d*urine,  de  fistules,  d'infiltrations  urineuses, 
<ie  callosités,  mais  que  Ton  à  tort  d'en  généraliser  l'applica- 
tion. 

—  M.  0Mot  :  J'ai  entendu  avec  infiniment  d'intérêt  les 
développements  dans  lesquels  sont  entrés  HM.  Lenn- 
d'Étiolles  et  Michaux  à  propos  de  l'urétbrotomie  extra- 
périnéale,  mais  il  est  un  point  important  dont  on  n'a  pas 
assez  tenu  compte,  ce  me  semble,  je  veux  parler  des  avan- 
tages de  cette  opération. 

Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  qu'il  y  a  une  vingtaine 
d'années  j'ai  écrit  un  travail  sur  ce  sujet,  qui  alors  avait  le 
mérite  de  la  nouveauté,  et  que  vous  en  avez  ordonné  l'im- 
pression dans  le  recueil  de  vos  Mémoires. 

Alors,  Messieurs,  je  disais  que  pour  que  l'on  pût  espérer  de 
retirer  de  l'uréthrotomie  périnéale  tous  les  avantages  dési- 
rables, il  fallait  que  l'urine  se  dégayât  complètement  par 
cette  voie,  et  ne  vint  plus  fatiguer  par  son  contact,  les  tissus 
malades  que  Ton  devait  modifier.  C'est  dans  ce  but  que  je 
recommandais  d'appuyer  le  doigt  en  avant  de  la  section  péri- 
néale chaque  fois  qu'il  s'agissait  d'uriner,  afin  de  faire  refluer 
tout  le  liquide  par  la  plaie,  en  l'empêchant  de  s'introduire 
dans  le  trajet  malade  du  reste  du  canal. 

D'autre  part,  l'uréthrotomie  périnéale,  en  laissant  les  par- 
ties malades  dans  un  repos  complet,  permet  de  les  modifier, 
de  les  dilater,  de  les  ramènera  leur  condition  normale,  et  c'est 
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là  un  avantage  qu*il  faut  saisir  chaque  fois  qu'il  reste  un  es- 
pace suffisant  pour  opérer  en  arrière  de  la  lésion  à  modi- 
fier. 

L'opération  est  extrêmement  difficile,  dit-on,  quand  pour 
guider  l'instrument  tranchant,  il  n'est  pas  possible  d'intro- 
duire dans  le  canal  un  cathéter  métallique.  Cela  est  vrai, 
Messieurs;  mais  dans  ce  cas  encore,  un  moyen  se  présente  de 
rendre  le  canal  uréthral  saillant  en  le  forçant  à  se  dessiner  à 
travers  les  téguments  du  périnée.  Ce  moyen  nous  est  indiqué 
par  la  chirurgie  vétérinaire,  et  le  voici  :  quand  chez  le  cheval 
entier  ou  hongre  l'on  doit  pratiquer  Turéthrotomie,  on  com- 
meoce  par  injecter  dans  la  vessie  assez  de  liquide  pour  rem- 
plir l'organe  et  tendre  le  canal  de  l'urëlhre.  Alors  on 
comprime  le  pénis,  et  l'opérateur  plonge  sa  lancette  dans  le 
périnée,  sur  la  saillie  qui  dessine  l'urèthre.  Il  est  bien  rare 
que  du  premier  coup  le  c^nal  ne  soit  pas  complètement  ouvert. 
£h  bien  !  qu'est-ce  qui  s'oppose  à  ce  que  chez  l'homme  qui 
doit  subir  l'opération  de  Turéthrotomie  périnéale  on  admi- 
nistre des  boissons  abondantes  pour  provoquer  une  sécrétion 
urinaire  copieuse,  et  déterminer  de  puissants  eiïorts  d'expul- 
sion ?  L'urine  vivement  poussée  contre  l'obstacle,  distendrait 
l*arèthre  du  côté  de  la  vessie,  permettrait  d'en  reconnaître  les 
contours,  et  guiderait  ainsi  l'instrument  tranchant  qui  on 
diviserait  les  parois. 

Je  ne  sache  pas  que  ce  moyen  ait  jamais  été  proposé  ou 
employé,  et  cependant  il  est  d'une  extrême  simplicité. 

L'uréthrotomie  cxtra-périnéale  opérée  dans  les  conditions 
et  avec  les  précautions  que  j'ai  indiquées,  ne  préseQte  pas  les 
dangers  que  l'on  suppose.  C'est  une  plaie  franche,  une  plaie 
simple,  qui  tend  invinciblement  vers  la  cicatrisation,  malgré 
le  passage  périodique  de  Turine.  Elle  conserve  ces  conditions 
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avantageuses,  même  quand  elle  comprend  les  tissus  coarctés, 
contus  ou  déchirés,  pourvu  qu'elle  puisse  comprendre  en 
arrière  une  portion  saine  de  Turëthre,  par  laquelle  Turine 
puisse  être  expulsée. 

Toute  opération,  Messieurs,  a  un  but  déterminé,  une  portée 
que  Ton  ne  peut  étendre  arbitrairement  ;  voilà  ce  qu'il  faut 
bien  comprendre,  et  Turéthrotomie  extra-périnéale  ne  fait  pas 
exception. 

—  M.  Leroy-d'ÉtloUes  :  Je  prie  mon  honorable  col- 
lègue de  vouloir  bien  se  rappeler  que  les  dix-neuf  vingtièmes 
des  rétrécissements  sont  situés  au  point  de  jonction  du  bulbe 
avec  la  région  musculeuse  de  Furèthre. 

Or,  cette  portion  du  canal  ne  répond  plus  au  périnée.  Pour 
toucher  cette  portion  il  faut  mettre  le  doigt  dans  Tanus  ;  ce 
serait  donc  sur  le  rectum  qu*il  faudrait  faire  l'incision. 

Je  mets  en  dehors  de  la  question  la  réalité  de  la  distension 
de  celte  portion  du  canal  et  de  la  fluctuation  produite  par 
Turine;  je  Tadmets;  j'admets  aussi  qu*au  moyen  d'un  spé- 
culum bivalve  en  cosse  de  pois  où  même  sans  cet  instrument, 
on  puisse  ouvrir  l'urèthre  dans  sa  région  musculeuse  en 
arrière  du  sphincter,  en  arrière  du  rétrécissement;  mais 
j'ajoute  qu'il  y  aurait  de  très  graves  inconvénients  à  le  faire. 

—  M.  Didot  :  Je  ne  parle  pas  de  cela. 

—  M.  Leroy-d^Éllolles  :  Je  répète  que  presque  tous 
les  rétrécissements  sont  situés  de  manière  que  si  Ton  vou- 
lait faire  une  incision  en  arrière  de  ces  rétrécissements,  c'est 
dans  le  rectum  qu'il  faudrait  la  pratiquer.  Il  en  résulterait 
presque  certainement  une  fistule  non-seulemeot  urinaire, 
mais  encore  stercorale,  c'est-à-dire  que  l'urine  passerait 
dans  le  rectum,  en  même  temps  que  les  matières  stercorales 
sMntrodu iraient  dans  l'urèthre.  Il  m'est  arrivé  uue  fois  de 
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rencontrer  dans  la  région  musculeuse  de  Turèthre  use  pierre 
duvolame  d'une  noix  qui  s*y  était  développée  en  amincissant 
la  paroi  du  canal  à  IqI  point  qu'on  la  sei^tail  presque  à  nu 
dans  Tanus.  La  racilUé, do  l'opération  entraîna  ma  délermina- 
ttoD  :  au  lieu:de  Taire  Tincision  au  périnée  et  U'aller  déloger  la 
liienreeu.riespecUat  rintesUn,  je  divisai  la  mince  cloison,  et  le 
eaknil  tomba  dans  le  rectgm,  d'où  il  me  fut  aisé  de  l'extraire. 
J*e8pérai9  réunir  les  lèy.res  de  la  plaie  au. moyen  de  l'instru- 
ment, en  tirrerboucbon  de  Colombat,  mais  la  réunion  ne  se 
fil  pas  et  il  en  résulta  une  fistule  qu'il  a  été  impossible  de 
fermer  et  qui  livrait  passage  à  l'urine  et  aux  excréments 
qni  «'introduisant  dans  l'urètbre*  causaient  de  vives  dou- 
teurSi 

M.  Chassàignac^  comme  vousiesavex,  à  fait  une  applica- 
thm  heureuse  de  Ja  action  par  écrasement  linéaire  ;  mais 
dépassant  le  but,  comme  tous  les  inventeurs,  il  a  tenté  der* 
liièrement  d'étendre  cette  méthode  à  l'opération  de  la  taille. 
La  ebaine  passée  du  rectum  dans  la  vessie,  comprenait  dans 
une  anse  le  col  de  la  vessie,  la  prostate,  la  région  muscu* 
leosede  l'urëthre,  la  paroi  antérieuredu  rectum  et  les  sphin- 
cters. La  section  de  ces  parties  fut  opérée  par  écrasement  et 
la  pierre  fut  extraite  par  cette  voie;  il  n'y  eut  pas  d'accidents 
immédiats.,  mais  ainsi  que  je  l'avais  prédit  à  mon  très-habile  et 
trèft^ingéoieux  confrère,  il  y  eut  une  fistule  urinaire. 

—  H*  Hicluim  ;  J'avoue  franchement  que  l'opération 
de  la  boutonnière  est  une  opération  difficile  ;  cependant  je  ne 
la  crois  pas  tout  à  fait  aussi  difficile  que  M.  Leroy-d'Étiolles 
a  bien  voulu  le  dire. 

Voici  comment  je  procède  :  j'introduis  un  cathéter  jusqu'au 
Tétrécissement,  j'incise. 

—  m.  Leroy-d'£ttolle«  :  Permettez.  Vous  confondez. 

m.  5 
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—  M.  nilehaax  :  Je  parle  de  l'incision  du  rétrécisse- 
ment. 

—  M.  Leroyi-d'ÉtioUe»  :  Ce  n*esl  plus  la  bouton- 
nière. La  boutonnière  est  une  opération  toute  autre. 

—  M.  Miehau  ;  Enfin  quand  on  peut  inciser  un  rétré- 
cissement de  dehors  en  dedans,  on  introduit  un  instrument 
conducteur  jusqu'à  Tendroit  rétréci.  On  confie  cet  instrument 
à  une  aide;  l'opérateur  incise  Turèthre  devant  le  rétrécisse- 
ment, puis  tâche  d'introduire  dans  TouveHure  antérieure  de 
celui-ci  un  petit  stylet  cannelé.  Le  plus  souvent  cette  introduis* 
tion  est  laborieuse. 

Mais  si  le  malade  peut  encore  rendre  quelques  gouttes  d'u- 
rine, on  l'engage  à  uriner  et  le  jet  urinaire  aide  à  retrouver  le 
canal  de  l'ûrèthre.  Si  celui-ci  était  dilaté  derrière  le  rétrécisse- 
ment, cette  espèce  de  poche  pourrait  aussi  aider  à  reconnaître 
la  portion  rétrécie.  C'est,  je  le  répète,  une  opération  difficile, 
mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  difficultés  qui  me  font 
donner  la  préférence  à  l'uréthrotomie  interne,  mais  surtout 
les  accidents  qui  peuvent  survenir  à  la  s\iite  de  l'uréthrotomie 
externe.  Comme  le  dit  H.  Leroy-d'Ëtiolles,on  est  exposé  à  des 
hémorragies,  à  des  fistules. 

Il  arrive  encore,  quoiqu'on  prenne  la  précaution  indiquée 
par  M.  Didot,  de  faire  une  plaie  infundibuliforme,  c'est-»- 
dire  qui  va  toujours  en  augmentant  de  largeur  à  mesure 
qu'on  approche  de  la  peau,  il  arrive,  dis-je,  que  malgré  cette 
précaution,  il  se  fait  des  infiltrations  d'urine. 

Enfin  l'accident  le  plus  grave,  c'est  l'infection  purulente, 
accident  qui  est  toujours  à  craindre  à  la  suite  des  opérations 
sanglantes  du  périnée,  région  si  riche  en  vaisseaux  veineux. 

M.  Leroy-d'ÉtioUes  a  parlé  des  cas  de  rétrécissement  de 
l'ûrèthre  qui  occasionnent  la  rétention  d'urine.  S'il  v  a  réten- 
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Uon  complète»  il  faut  prendre  une  prompte  décision.  Mais  il 
y  a  aussi  des  cas,  comme  ceux  que  j'ai  cités,  où  les  malades 
urinent  goutte  à  goutte.  Eh  bien  !  dans  ces  cas-là,  quoi- 
qu'il n'y  ait  pas  tout  à  fait  impossibilité  d'uriner,  si  l'on  ne 
peut  pas  faire  passer  des  instruments  à  travers  le  rétrécisse- 
ment pour  dilater  celui-ci,  soit  par  les  procédés  de  cathété- 
risme  généralement  employés  dans  l'espèce,  soit  par  un  cathé- 
térisme  prolongé  et  légèrement  forcé  fait  avec  une  petite 
amde  métallique,  cylindrique,  si  l'on  ne  parvient  pas  à  com- 
battre le  mal  par  la  cautérisation  faite  d'avant  en  ar- 
rière, je  crois  qu'il  faut  avoir  recours  à  Turéthrotomie  ex- 
terne. 

,  M.  Leroy-d'Étiolles  aditqueles  rétrécissements  de  l'urèthre 
sont  ordinairement  courts;  cela  est  vrai  pour  les  rétrécisse- 
nuents  organiques,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  rétré- 
cissements traumatiques  :  ceux-ci  sont  le  plus  souvent  longs. 
Ainsi,  ils  s'étendent  depuis  la  portion  membraneuse  jusqu'à  la 
portion  prostatique  et  même  jusqu'au  col  de  la  vessie  inclusi- 
vement, comme  j'en  ai  rencontré  des  exemples.  Ces  rétrécisse- 
ments cicatriciels,  si  je  puis  les  nommer  ainsi,  devront  près* 
que  toujours  être  scarifiés.  Si  les  scarifications  peuvent  être 
faites  avec  des  instruments  introduits  dans  l'urèthre,  tant 
mieux,  sinon  il  faudra  recourir  à  l'incision  du  rétrécissement 
faite  de  dehors  en  dedans.  Ainsi  donc,  les  deux  opérations  dont 
il  est  ici  question  ont  des  indications  différentes.  On  ne  prati- 
quera l'uréthrotomie  externe  que  lorsque  l'uréthrotomie  in- 
terne sera  impossible  ;  là-dessus,  je  crois  que  nous  sommes 
d'accord  avec  M.  Leroy-d'Éliolles. 

Si  j'ai  désiré  que  le  fait  communiqué  par  notre  collègue 
fut  discuté,  c'est  parce  qu'à  mon  avis  il  n'était  d'aucune  va- 
leur pour  prouver  la  supériorité  d'une  opération  sur  l'autre. 
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et  cela  surtout  parce  que  H.  le  capitaine  Ellice  n'a  pas  pris  les 
précautions  nécessaires  après  les  deux  premières  opérations  ; 
et  M.  Leroy-d'ÉtioUes  conviendra,  que  si  son  opéré  n*en 
prend  pas  davantage  après  ropération  qu'il  lui  a  fait  subir,  il 
y  a  lieu  de  craindre,  il  est  même  presque  certain  que  le  rétré- 
cissement se  reproduira,  s*il  ne  Test  déjà.  J'ai  encore  demandé 
la  discussion  parce  que  je  possédais  des  faits  de  rétrécis^ 
sèment  que  j'ai  très^bien  guéris  par  Turéthrotomie  externe  ; 
j'ni  pensé  qu'il  était  de  mon  devoir  de  foire  connaître  ces 
faits. 

—  M.  Leroy-d'ÉtIolle»  :  J'ai  posé  en  fait  qu'il  n'y  a 
pas,  pour  les  rétrécissements  Gbreux,  de  méthode  radicale, 
qu'on  ne  peut  empêcher  qu'une  cicatrice  ne  soit  substituée  à 
une  autre  cicatrice  et  que  celle^i  ait  la  même  tendance  que 
la  première  à  se  contracter.  Il  faut  donc  que  le  malade  con- 
sacre de  temps  à  autre  une  heure  à  passer  des  bougies. 
Pourvu  qu'il  emploie  une  heure  par  mois  à  l'introduction  de 
bougies,  il  peut  vivre  pendant  cent  ans. 

Quant  à  la  pratique  de  l'opération  de  l'uréthrotomie  ex* 
terne,  j'ai  oublié  tout  à  Theure  de  vous  dire  que  j'avais  fait 
dans  le  manuel  opératoire  une  petite  modification  que  voici  : 
au  lieu  d'un  cathéter  cannelé  mousse,  je  porte  jusque  sur  Tobs- 
tacle  la  sonde  à  dard  du  frère  Côme  ;  lorsqu'elle  y  est  parvenue, 
je  la  retourne,  plaçant  sa  concavité  en  bas  comme  dans  le  tour 
de  maître  ;  faisant  alors  saillir  le  dard,  je  perfore  le  canal  de 
dehors  en  dedans  en  rasant  le  rétrécissement  aussi  près  que 
possible  :  la  cannelure  qui  est  sur  la  convexité  du  dard,  sert 
de  conducteur  au  bistouri  pous  arriver  sàrement  jusq  u'au 
commencement  du  rétrécissement. 

Cette  modification  dans  le  procédé,  n'est  pas  sans  quelque 
importance. 
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La  discussion  est  close. 

IV.  -  LECTURE. 

H.  Leroy-d*Étiollçs  donne  lecture  d*un  travail  intitule  : 
lodication  et  appréciation  rapides  des  circonstances  et  con- 
ditions dans  lesquelles  la  lithotritie  et  la  cystotomie  doivent 

être  pratiquées. 

Aucun  membre  ne  demandant  la  parole  sur  cette  commu- 
nication, H.  le  Président  remercie  son  auteur  et  déclare 
qu*elle  sera  insérée  dans  le  bulletin  de  la  séance  (t). 

—  H.  le  Président  :  Le  mois  prochain,  nous  aurons 
deux  séances  le  même  jour,  une  séance  à  onze  heures  du  ma- 
tin pour  rinslallation  du  nouveau  Bureau  et  Texpédilion  des 
affaires  urgentes,  et  ensuite  la  séance  solennelle. 

—  M.  ▼leminekx  :  Je  crois  qu'il  est  plus  logique  que 
ce  soit  le  Bureau  qui  sort  qui  préside  à  la  séance  solennelle 
de  la  triennalité  passée.  Dans  cette  séance  solennelle,  il  doit 
être  rendu  compte  dos  travaux  qui  se  sont  accomplis  pendant 
les  trois  années  écoulées.  C'est  au  Bureau  qui  a  administré 
pendant  ces  trois  années  que  le  çompte-rendu  doit  être  lu, 
avant  qu'il  ne  soit  produit  en  séance  publique  ;  c'est  lui  qui 
doit  l'approuver  et  qui  doit  par  conséquent  être  chargé  de  la 
responsabilité. 

Je  crois  que  l'ordre  logique  veut  que  la  séance  solennelle 
précède  l'installation  dn  nouveau  Bureau;  et  si  le  règlement 
n'y  faisait  pas  obstacle,  je  dirais  que  le  nouveau  Bureau  de- 
vrait plutôt  être  installé  au  mois  de  décembre. 

—  H.  le  Président  :  Votre  observation  est  parfaite- 


(1)  CeUe  commun icatioD  prendra  place  dans  on  prochain  numéro  du  Bul- 
letin. 
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nienl  juste;  mais  il  faudra  toujours  qu'avant  la  siancc  solen- 
nelle, nous  ayons  une  séance  ordinaire;  nous  devons  discu- 
ter les  rapports  sur  les  mémoires  envoyés  en  réponse  aux 
questions  qui  ont  éternises  au  concours. 

—  M.  ▼lemiiickx  :  Soit,  mais  le  nouveau  Bureau  ne 
sera  pas  installé  dan^  cette  séance  ;  il  ne  sera  installé  qu'après 
la  séance  solennelle. 

—  M.  le  Président  :  Il  pourrait  être  installé  et  ne 
pas  siéger  dans  la  séance  solennelle. 

—  M.  Tleinliiekx  ;  Cela  me  parait  difficile,  parce  que 
les  pouvoirs  du  Bureau  commencent  immédiatement  après 
son  installation. 

—  H.  le  Président  :  Votre  observation  est  juste.  Ce 
n'est  du  reste  qu'une  affaire  de  forme. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures  trois  quarts. 

V.  —  COMITÉ  SECRET. 

La  séance  publique  a  été  précédée  d'un  comité  secret  dans 
lequel  elle  a  adopté  les  conclusions  d'un  rapport  relatif  à  une 
demande  d'avis  faite  par  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur,  sur 
un  remède  secret. 
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SÉANCE  DU  27  NOVEMBRE  1859. 


PRÉSIDEJVCE  DE  MUI.   PASQUIER  et  EALLOT. 


La  séance  a  été  ouverte  à  onze  heures  et  demie,  sous  la 
présidence  de  M.  Pasquier,  second  vice-Président. 

1.  -  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

L* Académie  a  reçu  de  M.  le  Ministre  de  Tintéricur,  une 
dépêche  et  une  expédition  d'un  arrêté  ainsi  conçus  : 

tf  Bruxelles,  26  novembre  1859. 

«  Monsieur  le  Président, 

a  J'ai  rhonncur  de  vous  adresser  ci-joint  une  expédition 
de  Tarrélé  royal  du  25  de  ce  mois,  instituant  un  prix  quin- 
quennal de  cinq  mille  francs,  en  faveur  des  meilleurs  ouvrages 
qui  auront  été  publiés  en  Belgique  par  des  auteurs  belges, 
relativement  aux  sciences  médicales. 

«  Je  crois  devoir,  M.  le  Président,  appeler  Tattention  du 
Bureau  de  TAcadémie,  sur  Part.  2  du  dit  arrêté  qui  dispose 
que  la  première  période  quinquennale  sera  considérée  comme 
II  Suppl.  6 
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close  le  l***  janvier  1861,  de  sorte  que  les  œuvres  de  l'espèce 
publiées  depuis  le  1*''  janvier  1836,  pourront  participer  au 
concours. 

«  Agréez,  M.  le  Président,  l'assurance  de  ma  con- 
sidération très-distinguée, 

c  Le  Ministre  de  l'Intérieur, 

c  (Signé)  Ch.  Rogier. 

« 

LÉOPOLD,  Roi  des  Belges, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut. 

Revu  Notre  arrêté  du  6  juillet  1831  qui,  indépendamment 
du  prix  quinquennal  d'histoire,  établi  par  l'arrêté  royal  du 
l**"  décembre  1845,  institue  cinq  prix  quinquennaux  de  cinq 
mille  francs  chacun,  en  faveur  des  meilleurs  ouvrages  qui 
auront  été  publiés  en  Belgique  par  des  auteurs  belges,  et 
qui  se  rattacheront  à  l'une  des  catégories  suivantes  : 

1®  Sciences  morales  et  politiques  ; 

2*  Littérature  française; 

3^  Littérature  flamande; 

i"*  Sciences  physiques  et  mathématiques  ; 

o*  Sciences  naturelles. 

Revu  aussi  Notre  arrêté  du  7  février  1839,  déterminant  les 
dispositions  relatives  au  jugement  des  prix  quinquennaux 
établis  par  lesdits  arrêtés; 

Sur  le  rapport  de  Notre  Ministre  de  l'Intérieur, 
Nous  avons  arrêté  et  arrêtons  : 

Art.  l*^  Un  prix  quinquennal  de  cinq  mille  francs  est 
institué  en  faveur  des  meilleurs  ouvrages  publiés  en  Bel- 
gique, par  des  auteurs  belges,  relativement  aux  sciences  mé- 
dicales. 

Art.  2.  La  première   période  quinquennale  sei*a   consi- 
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dérée  comme  close  le  l^**  janvier  1861  ;  de  telle  sorte  que  les 
œuvres  publiées  depuis  le  1''''  janvier  18S6,  pourront  parti- 
ciper au  concours. 

Art.  3.  Les  dispositions  générales  de  Tarrëté  royal  prérap- 
pelé du  7  février  1859,  concernant  le  jugement  des  prix  quin- 
quennaux, sont  applicables  au  concours  qui  fait  l'objet  du 
présent  arrêté. 

Art.  4.  La  dépense  qui  résultera  du  concours  pour  les 
publications  relatives  aux  sciences  médicales  sera  prélevée  sur 
les  crédits  portés  au  budget  du  Département  de  Tlntérieur, 
pour  les  lettres  et  les  sciences. 

Art.  5.  Notre  Ministre  de  Tlntérieur  est  chargé  de  l'exé- 
cution du  présent  arrêté. 

Donné  à  Laeken,  le  25  novembre  1859. 
LÉOPOLD. 
Par  le  Roi  : 
Le  Ministre  de  l'Intérieur, 

Cil.  ROGIER. 

—  L'Académie  vote  par  acA^lamation  des  remerciments  à 
.M.  le  Ministre  de  Tlntérieur. 

II.  —  CORRESPONDANCE. 

M.  le  professeur  Hubert  a  envoyé  pour  lecture,  un  Mé- 
moire manuscrit,  intitulé  :  Môle  hydatique,  môle  vésiculaire, 
hydatides  utérines,  acéphalocystis  racemosa^hydrometrahyda' 
tica. 

M.  le  docteur  Bocns  soumet  à  l'appréciation  de  la  Compa- 
gnie, un  travail  manuscrit  sur  le  traitement  du  diabète  sucré. 
- —  Renvoi  à  la  deuxième  Section. 

Par  une  lettre  du  22  novembre  courant,  M.  le  professeur 
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P.  Phœbas,  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  rUoiversilé 
de  Giessen,  demande  qae  l'Académie  Teuille  bien  porter  à  h 
connaissance  de  ses  membres,  le  programme  qu'il  a  rédigé 
poar  l'étude  de  la  maladie  désignée  sous  les  noms  de  catarrhe, 
de  bronchite  et  d'asthme  d'été,  de  fièrre  de  foin,  etc. 

Ce  programme  est  ainsi  conçu  : 

l""  La  maladie  existe-t-elle  en  Belgique  ?  Atteint-t-elle  les 
gens  du  pSLjs  ou  seulement  des  étrangers? 

9*  Est-elle  plus  fréquente  dans  les  villes  ou  à  la  campagne  ? 

3"^  Règne-i-elle  davantage  dans  les  contrées  où  Ton  cul- 
tive beaucoup  de  blés,  ou  dans  celles  où  il  y  a  beaucoup  de 
prairies? 

4**  Est-il  vrai  qu'elle  se  rencontre  presqu'exclusivement 
parmi  les  plus  hautes  classes  de  la  société,  ou  bien  est-elle 
seulement  moins  remarquée  parmi  les  classes  plus  pau\Tes? 

M.  Phœbus  sera,  dit-il,  très-reconnaissant  aux  médecins 
qui  voudraient  bien  lui  prêter  leur  concours  pour  le  travail 
dont  il  s'occupe  sur  la  matière. 

Après  ces  communications,  H.  VlemincLx  offre  de  la  pari 
de  M.  le  docteur  Ed.  Burdel,  médecin  de  l'hospice  de  Vierzon, 
qui  exprime  le  désir  de  devenir  l'un  des  correspondants 
étrangers  de  l'Académie,  un  livre  intitulé  :  Recherches  sur 
les  fièvres  paludéennes.  —  Renvoi  à  l'examen  des  commissaires 
à  nommer  par  le  Bureau  pour  rapport  verbal,  s'il  y  a  lieu. 

III.  —  LECTURE. 

M.  Sou  part  est  appelé  à  donner  lecture  de  la  note  qu'il  t 
demandé  à  communiquer  à  la  Compagnie  sur  l'amputation 
tibio-tarsienne. 

M.  Soupart  ayant  déclaré  qu'il  n'a  que  quelques  obsen^a- 
(ions  à  présenter  sur  le  travail  de  M.  Michaux  relatif  à  cette 
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amputation,  il  est  admis  à  les  faire  connaître  verbalement, 
mais  il  s'engage  à  les  mettre  par  écrit  pour  être  insérées  au 
Baiietin  et  faire,  ensuite,  Tobjet  d'une  discussion. 

H.  Soupart  avait  commencé  son  exposé  quand  H.  Michaux 
fit  remarquer  que  la  communication  de  son  collègue  était  la 
discussion  de  son  mémoire  qu'il  n'a  point  demandée  et  qui 
n*est  pas,  d'ailleurs,  inscrite  à  l'ordre  du  jour  de  la  séance. 

Après  avoir  successivement  entendu  sur  cet  incident, 
MM.  Didot,  Seutin,  Verheyen  et  Michaux,  la  Compagnie  dé- 
cide, sur  la  demande  de  ce  dernier  membre,  que  le  travail 
qu'il  lui  a  présenté  sur  l'amputation  tibio-tarsienne  sera  ulté- 
rieurement  discuté,  et  que  M.  Soupart  conserve  la  faculté  de 
présenter,  dans  une  autre  séance,  un  travail  sur  le  sujet  qu'il 
se  proposait  de  traiter. 

IV.  -  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

fl.  HMFFOÊiV  de   im  C9iÊ$tnisëion  ehmr^ém  dm  Vmjpmtmmn  dm» 
MéiÊêotrm»  mmvm^éë  mu  eoncmuw  pomr  Me  pr4ap  dm  pathm^ 

tmgim  intmmm.  —  n.  LEBEAIIy  rapporteur  (i). 

Messieurs, 

L'Académie  en  instituant  un  prix  à  décerner  à  l'auteur 
d*UD  mémoire  traitant  d'une  branche  quelconque  de  la  pa- 
thologie interne  et  en  ouvrant  ainsi  un  vaste  champ  aux 
recherches  des  seyants,  était  en  droit  d'exiger  non  pas  une 
monographie  même  complète  et  au  niveau  de  la  science, 
mais  un  travail  renfermant  au  moins  une  idée  neuve,  soit 
sur  l'étiologie,  soit  sur  la  nature  ou  sur  le  traitement  d'une 
affection  morbide. 

(i)  La  CommiMiOQ  éiait  composée  de  MM.  \kn  CoEma,  FtAHçois  ei 
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Cest,  pénétrée  de  cette  pensée,  qoe  votre  GMnmtssion 
a  dû  apprécier  la  v^leor  des  traTaox  soomb  à  son  examen  : 
elle  regrette  de  devoir  voos  dire  qae  si  cbacan  des  trois 
mémoires  envoyés  an  concours,  a  on  mérite  relatif,  aocan 
ne  lui  a  paru  digne  du  prix. 

Le  premier  ayant  pour  titre  :  c  Aperçu  sur  Cépidèmie  *ù 
grippe  en  4857  et  considérations  sur  cette  maladie^  ^  et  pour 
épigraphe  :  c  Oui,  une  altération  du  sang  peut  $euU  déterminer 
cette  iérie  d'accidents  qui  frappent  rorgani^me  dan^  ion  en^^m- 
ble  »  Mage^idic,  est  une  monographie  assez  pâte  dans  laquelle 
on  chercherait  en  vain  une  idée  neuve,  un  aperçu  un  peu 
élevé  sur  la  philosophie  de  cette  maladie. 

Les  préliminaires  ne  renferment  guère  que  des  lieux  com- 
muns ,  des  réflexions  quelquefois  même  un  peu  puériles,  sur 
le  calme  qui  précède  rapproche  des  épidémies^  comme  si  la  na- 
ture se  fortifiait  et  se  préparait  à  résister  à  l'action  d'un  élé- 
ment délétère. 

Vient  une  dissertation  oiseuse  sur  la  svnonimie  de  la  mala- 
die  à  laquelle  Fauteur  conserve  le  nom  de  grippe  de  préfé- 
rence à  celui  de  bronchite  épidémique  ou  au  nom  dans  tous 
les  cas  plus  euphonique  d'influenza.  Sans  attacher  plus  d'im- 
portance qu'il  ne  faut  aux  dénominations  des  maladies,  il  est 
difficile   de   ne  paf«   regretter  que  Fauteur,  parmi  tant  de 

hérosy  ait  choisi  Childebrand. 
L*étiologie  ne  signale  que  ces  causes  banales  auxquelles  on 

attribue  toutes  les  épidémies  et  qui  ne  servent  qu*à  cacher 

notre  ignorance. 

La  symptomatologîe  est  incomplète,  surtout  obscure  par 
Fimpropriété  des  termes  dont  se  sert  Fauteur  et  à  cause  d*une 
incorrection  de  style  regrettable. 

Les  formes  diverses  que  Fauteur  assigne  à  la  maladie,  ne 
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reposent  guère  que  sur  le  plus  ou  moins  d'intensité  et  d'éten- 
due de  la  bronchite,  l'extension  de  la  phlegmasie  aux  poumons 
et  à  la  plèvre,  le  plus  ou  moins  de  gravité  des  symptômes 
généraux. 

Le  chapitre  consacré  à  l'anatomie  pathologique  est  incom- 
plet et  prouverait  contrairement  à  l'opinion  de  l'auteur  que 
lorsque  les  malades  succombent,  c'est  toujours  à  la  pneu- 
monie ou  à  la  bronchite. 

L'altération  du  sang  qu'il  considère  comme  primitive,  n'est 
prouvée  par  aucun  examen  soit  physique  soit  chimique,  c'est 
une  simple  assertion  dont  il  ne  retire  du  reste  aucune  utilité 
pratique  et  qu'il  se  charge  de  détruire  en  citant  bon  nombre 
de  cas  où  le  sang  s'est  montré  œuenneux. 

Le  traitement  purement  empirique,  ne  s'étaye  ni  sur  l'ob- 
ser\'ation  et  les  préceptes  des  anciens,  ni  sur  nos  connais- 
sances modernes  d'anatomie  pathologique,  ni  même  sur  l'al- 
tération présumée  du  sang.  L'auteur  vante  tout  à  la  fois  les 
saignées  générales  et  locales,  les  antimoniau.^  l'ipécacuanha, 
Topium,  les  toniques,  les  vésicatoires  ;  thérapeutique  dan- 
gereuse, lorsqu'elle  est  employée  sans  choix  et  sans  discerne- 
ment. L'ouvrage  se  termine  par  quelques  aphorismes 
applicables  à  toutes  les  maladies  épidémiques. 

1o  La  grippe  a  des  analogies  avec  le  typhus  ; 

2<>  Elle  attaque  surtout  les  individus  faibles  et  énervés  ; 

3"  Elle  est  fatale   aux  vieillards,  aux  jeunes  enfants,  aux 
cachochimes,  aux  tuberculeux. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  ce  travail,  s'il  n'est  pas  dépourvu 
de  toute  valeur,  est  loin  de  pouvoir  prétendre  au  prix  acadé- 
mique. 

Le  second  manuscrit  est  intitulé  :«  Mémoire  sur  rexpecto- 
ration  polypifonnc  et  porle  pour  épigraphe  :  «  Dans  la  médecine 
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comme  dans  la  botanique j  les  genres  sont  des  abstractiona^  le^ 
e^ipèces  sont  seules  des  réalités.  » 

Avant  d'entrer  en  matière  nous  sommes  tentés  de  faire  à 
Tauteur  qui  s'annonce  comme  polyglotte,  une  petite  chicane 
sur  le  titre  même  de  son  mémoire,  noblesse  oblige,  et  nous 
demandons  à  un  homme  qui  sait  tant  de  langues,  s'il  a  suffi- 
samment res|)ecté  la  langue  française  en  créant  une  dénomn 
nation  qui  confond  la  matière  expectorée  avec  l*acte  de  l'ex- 
pectoration ? 

Le  mot  polypiforme  supposerait  une  forme  constanle  des 
produits  expectorés.  Or  il  existe  des  crachats  conbïdes,  sphé- 
roïdes, pédicules,  fibreux,  sarcomateux,  etc.;  il  n*a  donc  qu'un 
sens  vague,  et  n'est-il  ps inutile,  sinon  dangereux  d'introduire 
dans  la  science  un  terme  qui  manque  d'une  signification 
claire  et  absolue?  Il  est  d'ailleurs  impossible  d'admettre  avec 
l'auteur  une  entité  morbide  fondée  sur  rex|>ectoration  qu  il 
désigne  sous  le  nom  de  polypiforme,  car  elle  peut  être  le  pro- 
duit de  rinflanunation  de  toute  membrane  muqueuse^  aussi 

bien  de  celle  des  bronches  que  de  celle  des  antres  conduits 
que  ces  niembranes  tapissent. 

L'auteur  fait  étalage  d'une  érudition  inutile  sinon  prt'ten- 
tieuse  et  il  cite  un  grand  nombre  d'auteurs  dont  il  ne  semble 
pas  avoir  suffisamment  médité  les  écrits;  M.  Gcndrin  par 
exemple  { Histoiredesphlegmasies^\o'\v\i^gesS&9 ei suivantes}. 
'  Ce  que  dit  l'auteur,  page  13,  de  l'insuffisance  des  analyses 
chimiques  des  prétendus  polypes,  vrai  quand  M.  Gendrin 
écrivait,  ne  l'est  plus  aujourd'hui  où  ce  genre  d'investigations 
a  été  porté  si  loin. 

Les  caractères  physiques  que  l'auteur  assigne  aux  polypes 
se  retrouvent  à  la  page  549  de  l'ouvrage  précité. 

il  existe  encore  des  travaux  remarquables,  sur  les  polypes 
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.des  voies  atiriennes  que  Tauleur  a  passé  sous  silence,  ceux  de 
Rokitanski,  d^Ehrmann,  etc. 

La  symptomatologie  en  est  vague  et  sans  portée;  qu'y 
ft-t-il  de  caractéristique  dans  les  phénomènes  de  dyspnée 
plus  ou  moins  intense,  qui  ne  soit  commun  à  toutes  les 
affections  accompagnées  d'un  obstacle  quelconque  à  la  circu- 
ialion  de  Tair  dans  les  bronches?  Que  présente  de  particu- 
lier la  tendance  aux  récidives  qu'à  la  page  16,  il  semble 
vouloir  donner  comme  caractéristique,  qui  ne  se  remarque 
dans  toutes  les  phlegmasies  catarrhales  ? 

Selon  l'auteur,  l'éliologie  de  la  bronchite  pseudo-mem- 
braneuse est  encore  enveloppée  de  nuages  ;  mais  en 
quoi  est-elle  plus  obscure  que  celle  de  la  bronchite  ordi- 
naire? Est-il  rien  dans  le  résultat  des  recherches  Taites  sur 
l'influence  de  l'âge,  du  sexe,  de  la  profession  qui  ne  puisse 
s'appliquer  à  celle-ci? 

Si  Fauscultation  prise  isolément,  est  impuissante  au  dia- 
gnostic de  celte  maladie,  elle  acquiert  une  valeur  réelle  com- 
binée avec  les  autres  moyens  d'investigation. 

L'auteur  préconise  une  thérapeutique  purement  empi- 
rique et  qui  ne  s'appuye  ni  sur  les  traditions,  ni  sur  l'ana- 
(omie  pathologique;  on  distingue  difficilement  si  le  séjour  à 
la  campagne  et  l'aspiration  d'un  air  pur  et  frais  figurent 
comme  moyensthérapeutiquesousimplement  prophylactiques. 

En  concluant  que  la  nature  de  la  bronchite  pseudo-mem- 
braneuse est  d'être  pseudo-membraneuse,  l'auteur  émet  une 
vérité  incontestable,  mais  qui  rappelle  un  peu  trop  ce  nous 
semble  les  aphorismes  de  ce  bon  M.  de  la  Palisse,  de  grotes- 
que mémoire. 

Même  faiblesse  de  raisonnements,  même  vide  d'idées  au 
chapitre   de  la  pneumonie  fibrineuse  ;   les  écrits  de  Mor- 
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gagni  et  de  De  Haën,  sur  lesquels  Tauieur  s*appuye,  sont 
quelque  peu  surannés  sur  ces  matières  :  eu  égard  à  ce  que 
nous  savons  sur  la  transsudation  qui  accompagne  nécessai- 
rement les  phlegmasies  et  à  ce  que  nous  ignorons  encore  sur 
la  fibrine  du  sang  et  les  transformations  que  l'inflammation 
peut  lui  faire  subir,  faut-il  tant  se  tourmenter  pour  découvrir 
la  source  du  coagulum  qui  tantôt  se  trouve  dans  les  bron- 
ches, tantôt  dans  les  vésicules  pulmonaires?  La  matière  coa- 
gulable  se  trouve  mêlée  au  plasma  en  plus  ou  moins  grande 
quantité;  si  elle  séjourne  soit  dans  les  bronches,  soit  dans  les 
vésicules,  elle  s'y  coagule  et  donne  naissance  aux  troubles 
fonctionnels  et  aux  altérations  anatomiques  qui  varient  en 
raison  de  la  différence  du  lieu  où  la  transsudation  se  fait. 

Ici  l'auteur  recommande  l'emploi  de  l'émétique,  mais 
comme  agent  d'expectoration  et  non  pour  les  propriétés 
anti-plastiques  que  les  auteurs  lui  attribuent. 

La  proscription  dont  l'auteur  frappe  le  traitement  anti- 
phlogistique  et  surtout  les  évacuations  sanguines  générales  et 
locales,  pourrait  être  appuyée  sur  d'autres  raisons  que  sur  la 
simple  allégation  que  ces  moyens  se  sont  montrés  nuisibles. 

[je  chapitre  consacré  à  la  phlhisie  tuberculeuse  est  an 
hors-d'œuvre,  sujet  aux  mêmes  reproches,  aux  mêmes 
observations  que  ceux  que  nous  venons  d'analyser. 

Nous  pensons.  Messieurs,  qu'il  y  a  un  danger  réel  et  une 
prétention  exorbitante  à  vouloir  détourner  les  mots  du 
sens  et  de  la  signification  que  l'usage  a  consacré  :  les  hommes 
les  plus  éminents,   les  Chaussier,  les  Piory,  ont    échoaé 

malgré  les  avantages  incontestables  attachés  à  leurs  nomen- 
clatures nouvelles.  Ici  rien  de  nouveau,  qu'une  appellation 
impropre  servant  de  fondement  à  une  théorie  insoutenable. 
Nous  regrettons.  Messieurs,  d'avoir  dû  juger  sévèrement 
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une  œuvre  qui  a  coûté  à  son  auleur  de  laborieuses  re- 
cbercheSy  mais  appelés  à  couronner  le  mérite,  nous  avons 
Tobligalion  de  faire  justice  des  prétentions  mal  fondées.  Il  est 
impossible  de  lui  accorder  le  prix. 

Le  mémoire,  n<»  3,  intitulé  :  De  la  rotigeole  observée  à  Pariti 
en  4S57^  porte  deux  épigraphes  :  f.€  On  doit  accorder  dans 
l'histoire  naturelle  une  place  aux  obsen^ations  les  plus  com- 
munes, parce  qu'on  néglige  le  plus  souvent  ce  qu'on  voit 
tous  les  jours,  »  BAC0?i.  —  2.  «  Un  médecin  qui  établit  par  de 
bonnes  obsen*ations  la  connamance  des  maladies  les  plus 
cammunesy  fait  plus  pour  la  société  que  celui  qui  ne  s'attache 
q^Cà  des  observatiom  peu  firqnentes^  précieuses^  il  est  vrai, 
dans  une  collection  académique,  mais  de  peu  d'usage  dans  la 
pratique.  »  Zimmerman  ,  Traité  de  l'expérience. 

Ce  travail  est  une  monographie  écrite  avec  clarté,  mais  qui 
ne  traite  que  de  la  maladie  en  général  et  nullement  d*une 
forme  particulière  comme  devait  le  faire  attendre  le  titre  choisi 
par  Taateur. 

Nous  pourrions  encore  ici  reprocher  à  l'auteur  un  luxe 
d*érudition  d'autant  plus  oiseuse  qu'il  se  borne  à  citer  les 
noms  des  auteurs  sans  indications  qui  puissent  permettre  les 
vérifications  nécessaires. 

En  outre  rien  de  neuf  dans  tout  le  cours  de  l'ouvrage 
soit  sur  rétiologie,  soit  sur  l'anatomie  pathologique  ou  le 
traitement  de  l'affection,  quelques  lacunes  regrettables  au 
contraire,  sur  certaines  complications  de  la  rougeole;  celles 
si  terribles,  par  exemple,  qui  résultent  de  l'état  puerpéral. 

Le  mémoire  se  termine  par  un  grand  nombre  d'observa- 
tions sans  portée  scientifique  et  qui  recueillies  dans  des  éta- 
Missements  divers,  ne  prouvent  que  l'anarchie  qui  règne 
encore  dans  la  thérapeutique  généralement  en  usage.  Un 
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grand  nombre  d'anlopsies  sont  faites  avec  peu  de  soin,  et 
no  jettent  aucune  lunoiëre  nouvelle  sur  la  question. 

Ce  travail,  en  somme,  est  un  bon  résumé  de  ce  que  Ton 
a  ^écrit  sur  la  rougeole,  mais  en  l'absence  de  toute  idée,  de 
tout  fait  nouveau,  nous  ne  pouvons  conclure  qu*à  une  men- 
tion honorable  (i). 

9.  Jl^iPiPOJIX*  «Mf*  le  $§Ht9mi9  mmvfgé  <k  i'Aemdétni0  «m  fêywe 
<i  fa  9tfe«f <••§  «le  «OMroMf*«  eone^mami  Veêëmi  «le«  «ivtfMttM  eC 
«le«    quiêêqMituu  J»Hf9ê.  —  m,  PAS^VIBR,  rapporteur  (3). 

Messieurs , 

L(^s  opiums  et  les  quinquinas  jaunes  peuvent  varier  res- 
pectivement d'une  manière  très-considérable  dans  les  quan- 
tités de  leurs  principes  actifs  les  plus  importants. 

Cette  inconstance  ou  cette  variabilité  dans  la  composition 
de  deux  agents  médicamenteux  dont  la  thérapeutique  pourrait 
difficilement  se  passer,  provient  tantôt  de  la  cupidité  com- 
merciale qui  tend  chaque  jour  à  prendre  plus  d'extension, 
tantôt  des  espèces  et  variétés  exploitées,  si  différentes  entre 
elles  quant  à  leurs  vertus,  enûn  de  diverses  causes  dont  la 
nature  se  réserve  souvent  le  secret.  Ainsi,  il  y  a  des  opiums 
et  des  quinquinas  faux,  et  on  en  vend  qui  sont  épuisés.  Parmi 
les  véritables,  tandis  que  les  uns  sont  plus  ou  moins  pauvres 
en  principes  essentiels  ou  actifs,  les  autres  les  |K)ssèdent  au 
contraire  abondamment,  quoique  cepençlant  encore,  à  des 
degrés  différents. 

Il  est  aisé  de  comprendre  les  disparités  d'action  que  doivent 
nécessairement  produire  sur  l'économie  animale,  des  matières 

(i)  Voir  plus  loin  :  Comité  secret. 

{f,  Les  auireicommisiairet  étaient  MM.  Davreux  et  Mabtbss. 
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t  dissemblables  en  elles-mêmes  malgré  leur  homonymie, 
ainsi  que  les  remèdes  qui  les  renferment  ou  qui  en  dérivent. 
De  là  nait  Timpérieuse  nécessité  d'en  faire  un  bon  choix,  afin 
d*arriver  à  des  résultats,  autant  que  possible,  identiques  ou 
similaires. 

Ces  motifs  engagèrent  TAcadémie,  en  1856,  à  mettre  au 
concours  la  question  que  voici  : 

c  Faire  connaître  des  méthodes  certaines  et  faciles  à  exécuter, 
pour  déterminer  la  valeur  réelle  des  opiums  et  des  quinquinas 
jaunes,  au  point  de  vue  des  usages  pharmaceutiques.  » 

Le  mémoire  que  TAcarlémie  reçut  ne  fut  pas  jugé  digne 
du  prix. 

Prenant  en  considération  l'importance  et  Futilité  du  sujet, 
la  Compagnie,  dans  sa  séance  du  30  octobre  1858,  prit  la 
résolution  de  remettre  la  question  au  concours. 

Un  seul  travail  lui  est  parvenu.  Il  porte  pour  devise  : 
c  Quœsiviy  ut  spero,  inveni.  > 

Cest  une  simple  notice,  sans  historique,  sans  examen  ni 
in*itique  des  écrits  parus  sur  le  même  objet,  et  dans  laquelle 
Taaieur  se  borne  à  indiquer,  sans  les  raisonner,  un  procédé 
pour  l'essai  des  opiums  et  un  pour  Tessai  des  quinquinas 
jaunes.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre,  il  s'est  placé  au  point 
de  vue  exclusivement  économique  ou  commercial  du  titrage, 
c'est-à-dire,  de  l'évaluation  des  quantités  de  morphine  et  de 
qninine  que  chacune  de  ces  substances  renferme  en  particulier, 
absolument  comme  s'il  s'agissait  de  les  employer  uniquement 
à  l'extraction  de  ces  alcaloïdes,  ou  comme  si  ceux-ci  résu- 
maient à  eux  seuls  toute  la  valeur  médicinale  de  ces  médica- 
ments. C'est  assez  dire  qu'il  n'a  tenu  aucun  compte  de  la 
eodéine,  de  la  nai'cotinc,  de  la  cinchonine,  du  tannin  ni  des 
antres  principes  immédiats  qui  les  constituent. 
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Or,  il  est  avéré  que  les  sels  de  morphine  et  de  quinine  ne 
peuvent  pas  remplacer  complètement  Fopium  et  le  quinquina 
dans  leurs  nombreux  usages  pharmaceutiques.  On  sait,  en 
eflet,  que  si  cette  substitution  est  possible  et  même  avanta- 
geuse dans  quelques  cas,  il  eu  est  beaucoup  d*autres  où  elle 
serait  nuisible  en  produisant  des  effets  tout  différents  de  ceux 
sur  lesquels  on  compte. 

S'il  en  était  autrement,  il  serait  irrationnel  de  ne  pas 
remplacer  bientôt  l'opium  par  la  morphine  dans  le  laudanum, 
et  de  ne  pas  substituer  audécocté  ou  à  l'extrait  de  quinquina, 
médicaments  très-variables  dans  leur  composition,  certaines 
doses  d'un  sel  de  quinine,  toujours  si  facile  à  fractionner. 

Il  n'est  d'ailleurs  pas  démontré  que  les  quantités  de  mor- 
phine et  de  quinine  cherchées  comme  base  d'évaluation  des 
opiums  et  des  quinquinas,  sont  dans  un  rapport  direct  et 
constant  avec  les  proportions  des  autres  principes  immédiats 
que  l'on  désire  retenir  dans  les  préparations  pharmaceutiques 
qui  en  proviennent. 

La  question  posée  ne  peut  donc  pas  être  ainsi  simpliflée,  et 
il  est  aisé  de  comprendre  déjà  que  le  travail  reçu  ne  remplit 
pas  les  intentions  de  l'Académie,  qui  demandait  des  méthodes 
d'estimation  des  opiums  et  des  quinquinas  jaunes  considérés 
au  point  de  vue  de  leurs  usages  pharmaceutiques.  Ce  que  nous 
allons  dire  complétera  la  démonstration. 

Notons  d'abord,  que  l'auteur  ne  dit  pas  un  mot  de  la  propor- 
tion de  morphine  ou  de  quinine  que  les  opiums  et  les  quinqui- 
nas devraient  contenir  pour  être  considérés  comme  officinaux. 

L'auteur  se  tait  complètement  sur  la  valeur  des  caractères 
physiques  des  opiums  et  des  quinquinas,  qui  permettent  ce- 
pendant souvent  de  faire  bientôt  apprécier,  ou  du  moins 
soupçonner,  leur  qualité  bonne  ou  mauvaise.  Ainsi,  Weddell 
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prétend  qu*en  examinant  attentivement  la  surface  de  la  frac- 
lare  transverse  d*une  écorce  de  quinquina,  il  est  possible  de 
préjuger,  jusqu'à  un  certain  point,  sa  composition  chimique, 
c'pst-à-dire  qu'il  existerait  une  relation  entre  les  caractères  chi- 
miques des  quinquinas  et  leurs  caractères  structuraux  qui  se- 
raient constamment  révélés  par  une  forme  spéciale  de  fracture. 
Cette  fracture  est  fibreuse  ou  à  surface  partout  hérissée  de 
pointes  courtes,  fines,  égales  et  indépendantes  les  unes  des 
autres  ;  elle  est  filandreuse,  c'est-à-dire  présentant  des  fila- 
ments se  prolongeant  en  filandres  inégales  et  plus  ou  moins 
longues  ;  enfin  elle  est  subéreuse^  ou  à  surface  plus  lisse,  plus 
Dette  que  les  précédentes,  et  n'ofi'rant  guère  de  fibres  qu'à  la 
partie  itUeme  seulement. 

La  première  modification  de  fracture  indique  une  écorce 
plus  riche  en  quinine  que  la  seconde  :  celle-ci  en  renferme 
plus  que  la  troisième  qui  i*évèle  la  pauvreté  en  quinine  avec 
prédominance  de  la  cinchonine. 

Il  est  un  fait  bien  acquis,  c'est  que  l'écorce  qui  renferme 
la  plus  grande  proportion  de  quinine  est  le  quinquina-Cali- 
saya  (jaune  royal),  et  l'expérience  a  appris  que  les  écorces 
qui,  après  lui,  en  renferment  davantage,  sont  précisément 
celles  dont  la  structure  se  rapproche  le  plus  de  la  sienne  :  à 
savoir,  celles  dont  le  d&rme  est  réduit  au  seul  liber  par  l'exfo- 
liation  successive  des  tuniques  plus  extérieures  ou,  du  moins, 
par  leur  adjonction  au  périderme  (i). 

D'autre  part,  l'expérience  a  aussi  démontré  que  les  quin- 
quinas gris  (qui  paraissent  n'être  que  les  écorces  des  jeunes 

(i)  Pour  WeJtfellJa  partie  morte  de  l'écorce  est  te  péridermêf  la  pailie 
ffive<,  plus  intérieure,  est  le  derme.  Le  derme  est  donc  l'écorce,  moins  »on 
périderme,  ou  toute  la  partie  de  l'écorce  comprise  entre  le  périderme  et 
Icltois. 
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IjraDches  de  plusieurs  espèces  différentes  de  Cinchona,  plus 
tard  rouges  ou  jaunes)  contiennent,  en  moyenne,  une  plus 
grande  pro|)ortion  de  cinchonine  que  de  quinine,  parce  que 
leur  liber  n*a  pris  encore  que  peu  de  développement  ;  tandis 
que  les  écorees  âgées  qui  ont  conservé  la  tunique  cellulaire 
qu'elles  avaient  étant  jeunes,  sont  plus  chargées  en  quinine. 

En  somme,  Weddell  est  arrivé  à  conclure  que  la  quinine  a 
de  préférence  son  siège  dans  le  liber;  que  ce  n*est  pas  dans  ses 
fibres  mêmes  à  cavité  presque  nulle,  ni  dans  les  laticifères 
qui  lui  sont  extérieurs  qu*elle  se  trouve,  mais  dans  les  cel- 
lules au  milieu  desquelles  les  fibres  sont  répandues  ;  et  elle  y 
abonde  d'autant  plus  que  ces  cellules  sont  plus  minces,  tan- 
dis que  lorsqu'elles  sont  très-épaisses  entre  les  fibres,  elles 
sont  plutôt  riches  en  cinchonine. 

Quant  à  la  cinchonine,  elle  occupe  plus  particulièrement  la 
tunique  cellulaire  extérieure  au  liber,  où  elle  existe  toujours 
en  quantité  proportionnelle  à  son  épaisseur,  tandis  que  la  qui- 
nine y  est  en  proportion  inverse. 

Le  rapporteur  regrette  que  le  temps  lui  ait  manqué  pour 
consigner  ici  les  résultats  remarquables  auxquels  il  croit  être 
parvenu  dans  l'étude  physique  des  quinquinas  jaunes,  non 
pas,  comme  Weddell,  par  l'examen  de  la  fracture^  mais  par 
l'examen  de  la  couleur  de  ces  écorees. 

Bien  que  nous  sachions  parfaitement  que  les  caractères 
physiques  des  quinquinas  ne  peuvent  pas  être  toujours  rigou- 
reusement infaillibles,  et  que  l'analyse  chimique  sera  toujours 
le  meilleur  juge  de  leur  valeur,  on  comprendra  aisément  par 
ce  qui  précède  que  ces  caractères  sont  trop  iniportants  à  con- 
sulter pour  qu'il  soit  permis  de  les  négliger  entièrement  dans 
un  travail  répondant  à  une  question  de  concours  relative  à 
Testimatiou  de  ces  écorees. 
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L'Académie  ai)pren(lra  sans  doule  avec  surprise  que  Pas- 
piraut  au  prix  n'indique  aucune  précaution  pour  former  les 
portions  d'opium  et  de  quinquina  qui  doivent  servir  aux 
essais.  Il  doit  savoir  cependant,  que  les  divers  pains  d'une 
même  caisse  d'opium,  et  les  difTérentes  écorces  d'un  même 
suron  de  quinquina  sont  loin  d'être  identiques  dans  leur 
composition.  Parmi  celles-ci,  il  ne  distingue  pas  celles  qui  sont 
encore  revêtues  de  leur  périderme  d'avec  celles  qui  en  sont 
dépoun^ues,  comme  si  les  deux  principaux  alcaloïdes  des  quin- 
quinas jaunes  n'y  avaient  pas  chacun  son  siège  de  grande 
prédilection,  et  comme  s'il  n'était  pas  en  quelque  sorte  pos- 
sible, dans  plusieurs  cas,  de  {ovmev ^  d'une  seule  et  même 
écorce,  deux  paris  dislincles,  dont  l'une  renfermerait  toute  la 
quinine  et  l'autre,  toute  la  cinchonine. 

Lorsque  la  formation  d'un  échantillon  sur  lequel  on  se 
propose  d'opérer,  peut  faire  varier  si  considérablement  le  ré- 
sultat d'un  essai  chimique,  il  importe  assurément  d'y  apporter 
beaucoup  de  soins  et  de  précautions.  Non-seulement  l'auteur 
de  la  notice  n'en  dit  pas  un  mot,  mais  croira-t-on  qu'il  est 
également  muet  sur  la  quantité  d'eau  que  les  opiums  du  com- 
merce peuvent  receler,  et  qui  peut  cependant  s'élever  jusqu'à 
cinquante-trois  pour  cent?  —  Or,  il  est  évident  qu'un  même 
poids  d'un  même  opium  rendra  une  préparation  pharmaceu- 
tique d'autant  plus  active  que  cet  opium  sera  plus  sec,  et  d'au- 
tant moins  qu'il  sera  plus  humide.  De  là,  des  degrés  d'action 
si  variables,  qu'ils  pourront  aller  jusqu'à  s'augmenter  du 
double. 

Du  reste,  à  part  la  question  d'achat,  pour  laquelle  le  do- 
sage de  l'eau  est  indispensable  afin  de  ne  pas  payer  la  partie 
surabondante  de  ce  liquide  au  même  prix  que  l'opium  dans 
son  état  convenable;  si  l'on  ne  tient  pas  compte  de  l'eau  que 
II  SuppL  7 
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cette  substance  renferme,  il  arrivera  parfois  qu'un  opium 
riche  en  morphine  paraîtra  de  mauvaise  qualité  à  cause  de 
son  humidité,  tandis  qu'il  deviendrait  parfait,  après  une 
certaine  dessiccation  qui  le  ramènerait  à  la  proportion  de 
morphine  désirée  ou  exigée. 

Il  est  en  outre  à  remarquer  que  l'on  se  tromperait  beau- 
coup en  posant  le  principe  général  et  absolu  qu'un  opium  plus 
riche  en  morphine  qu'un  autre,  doit  être  préféré  à  ce  dernier 
pour  toutes  les  préparations  pharmaceutiques  dont  il  formera 
la  base.  Il  pourra  au  contraire  se  faire,  non-seulement  qu'un 
opium  moins  riche  en  morphine  doive  mériter  la  préférence, 
mais  que  le  plus  chargé  d'alcaloïde  ne  puisse  même  pas  servir^ 
au  même  usage. 

Quelque  paradoxal  que  le  fait  paraisse  de  prime-abord,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai,  et  vu  son  importance,  il  y  a  lieu 
d'être  surpris  qu'aucun  auteur  n'en  ait  parlé  jusqu'ici. 

Ainsi,  la  Nouvelle  Pharmacopée  belge  fait  entrer  dans  plu- 
sieurs préparations  l'opium  puriGé  (opium  HepuratumJ^  et 
elle  exige  qu'il  contienne  au  moins  sept  pour  cent  de  mor- 
phine. Or,  de  deux  opiums  distincts,  le  plus  riche  en  mor- 
phine peut  aussi  produire  une  plus  grande  quantité  d'opium 
purifié  que  le  moins  riche  :  alors,  sa  morphine  se  trouve 
éparse  dans  l'abondance  d'opium  purifié  qu'il  procure,  tan- 
dis que  la  morphine  de  l'opium  moins  riche  se  concentre, 
au  contraire,  dans  le  moindre  poids  de  son  opium  pu- 
rifié. 

Il  en  résulte  que  si  l'on  recherche  dans  les  deux  opiums 
purifiés  la  quantité  de  morphine  qu'ils  renferment  pour  cent, 
on  trouve  que  celui  qui  provient  de  l'opium  riche  n'en  con- 
tient pas  sept  pour  cent,  et  qu'il  doit  conséquemmeni 
être  condamné,  tandis  que  celui  de  l'opium  moins  riche 
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t^vèle  OU  dépasse  les  sept  pour  cent  de  morphine  exigés, 
0l  que  dès  lors,  Topium  du  commerce  qui  Ta  produit, 
pourra  étro  considéré,  seul,  dans  le  cas  cité,  comme  opium 
officinal  (i). 

Après  cette  indication  des  principales  omissions  faites  par 
l*aDteur  de  la  notice  présentée  au  concours,  il  nous  reste  à  ex- 
primer notre  opinion  sur  les  procédés  qu'il  préconise  pour 
Fessai  des  opiums  et  des  quinquinas. 

Nous  avons  déjà  dit  que  ces  procédés  constituent  tout  son 
travail,  qui  ne  comprend  pas  les  trois  quarts  d'une  feuille  de 
papier  de  poste  ordinaire.  Ils  ne  sauraient  être  réduits  dans 
leurs  termes  sans  altération  ou  omission.  Ils  ne  sont  donc 
pas  susceptibles  d'analyse,  et  comme  ils  ne  méritent  pas  l'im- 
pression, ils  resteront,  aux  termes  de  notre  règlement,  dé- 
posés pendant  un  mois  au  secrétariat  de  l'Académie,  où  les 
membres  pourront  en  prendre  connaissance. 

Au  surplus,  ces  procédés  ne  diffèrent  de  ceux  qui  ont  été 
publiés  jusqu'ici,  que  par  de  légères  modiQcations  de  peu  de 
valeur.  Comparés  aux  principales  méthodes  connues,  celles-ci 


(i)  Exemple  dooné  pour  rintelligeoce  du  fait  avancé  : 

l-n  opium  A  renferme  en  morphine 4,30  o/o. 

Uo  opium  R       •  •        S,73  o/u. 

L'opium    A  produit  en  opium  purifi(> 68,00  tf/o. 

J/opium    B       u  •  n     45,00  o/o. 

L'opium  purifié  de  l'opium  A  contient  en  morphine 6,32  o/o. 

L^opium  purifié  de  Topium  B       «  »  8,99  o/o. 

Les  deui  opiums  mentionnés  dans  cet  exemple  ont  été  présentés  à  notre 
pharmacie  centrale  de  Parmée,  pour  servir  aux  préparations  pharmaceu- 
tiques qu'on  y  fait.  L'opium  A  a  été  refusé.  L'opium  Ba  été  accepté. —  Le 
Béine  cas  s'est  renouvelé  plusieurs  fois. 
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ont  produit  de  meilleurs  résultats  (i).  Ils  donnent  donc  lieu  à 
des  pertes  d'alcaloïdes  que  l'on  doit  vraisemblablement  attri- 
buer surtout  aux  sels  de  plomb  mis  en  usage  dans  les  deux 
procédés,  et  contre  l'emploi  desquels  notre  savant  collègue 
M.  Stas  s'est  plusieurs  fois  élevé  avec  raison.  Les  moyens 
proposés  ne  sauraient  conséquemment  être  préférés  comme 
plus  certains  dans  les  fins  que  l'on  se  propose. 

D'après  les  considérations  qui  précèdent,  la  Commission 
émet  l'avis  que  la  notice  qui  fait  l'objet  du  présent  rapport,  ne 
mérite  ni  le  prix  ni  aucune  distinction  spéciale  (3). 


ta  C%tM«»<««l9f»  qui  m  eoMtfimé  ta  «tanuMtcfo  ^ta  JV.  ta 
Mimiê§w0  d0  ta  €iU9tn^y  r^UtUfem  OM  litajwtflc  dm  ëm 
nM§*fW.  —  M.  TBRHBVEli^  rapporteur  (s). 

Messieurs, 

Deux  questions  ont  été  posées  à  l'Académie  par  M.  le  Mi- 
nistre de  la  Guerre  ;  elles  concernent  la  morve.  Ce  haut  fonc- 
tionnaire demande  : 

1«>  A  quels  signes  reconnaît-on  la  morve? 

2o  A  quelle  période  ces  indices  de  la  maladie  deviennent- 
ils  certains,  et  faut-il  faire  abattre  le  cheval  qui  les  porte? 

Un  premier  rapport  vous  a  été  présenté  sur  cçs  questions  au 

(1)  Noire  honorable  coofrëre  M.  Depaire  et  deui  pharmaciens  ÎDstmits  de 
notre  armée,  MM.  Gotselin  et  Simon,  ont  bien  voulu  faire  des  essais  à  c« 
sujet.  —  Noui  les  en  remercions  a?ec  empressement. 

(s)  Voir  plus  loin  :  Comité  $ecret. 

(3)  Voir  Bulietin^  tome  II  suppl.  page  6. 
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nonn  de  voire  sixième  Section,  ou  plutôt  au  nom  du  rapporteur, 

ca**  la  discussion  a  fait  ressortir  que  cette  œuvre  censée  com- 

fl 

mune,  a  non-seulement  été  répudiée  par  les  autres  Membres 
de  la  Section,  mais  aussi  qu*un  accord  n'a  pu  s'établir  entre  les 
dissidents.  Les  débats  ont  justifié  une  fois  de  plus,  le  tôt  ca- 
jnta,  tôt  sensm.  Ou  a  cherché  à  démolir,  sans  rien  mettre  à 
la  place,  si  ce  n'est  la  formule  qui  date  du  III®  siècle  et  se 
traduisant  par  iejetage,  le  glandage  et  le  cliaucrage. 

Dans  ces  conditions,  toute  discussion  se  trouvait  stérilisée 
d'avance,  et  l'Académie  ne  pouvait  que  perdre  son  temps  à 
la  prolonger.  Deux  issues  lui  restaient  :  i»  un  supplément 
d'instruction  ;  l'honorable  M.  Yleminckx  le  proposa  en  ces 
termes  :  c  Je  demande  que  la  discussion  soit  ajournée  et  que 
la  sixième  Section  soit  invitée  à  nous  apporter  une  délibéra- 
tion exposant  le  moment  où  il  convient  de  sacrifier  l'animal.  > 
2**  La  nomination  d'une  Commission  chargée  de  vérifier  les 
faits  avancés  tant  sur  le  cheval  morveux  vivant  que  sur  le 
cadavre.  J'en  fus  l'auteur. 

Le  renvoi  à  la  sixième  Section  devait  forcément  ramener 
le  débat  dans  le  même  cercle  d'idées;  la  Compagnie  l'a  com- 
pris et  tout  en  adoptant  la  proposition  de  l'honorable  M.  Vle- 
miuckx,  elle  a  voulu  qu'une  Commission  spéciale  fut  substi- 
tuéeà  la  sixième  Section.  La  vérificationpraliqueaété  réservée. 

Votre  Bureau  a  composé  cette  Commission  de  MM.  Vle- 
minckx,  Lebeau,  Gaudy,  Pétry  et  Verheyen. 

D'après  les  développements  donnés  par  l'auteur  de  la  pro- 
position, la  Commission  avait  pour  mission,  la  recherche  d'une 
solution  pratique  des  questions  posées  par  le  Gouvernement. 
La  première  délibération  s'engagea  par  conséquent  sur  la 
contagiosité  de  la  morve  ;  un  membre  proposa  de  la  résoudre 
ainsi  : 
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On  peut  admettre  que  la  morve  du  cheval  appartient  aux 
maladies  coiUaijiosO'infectieuses. 

Cette  proposition  a  été  adoptée  par  quatre  voix  et  uiie 
abstention.  Le  membre  (M.  Yerheyen)  qui  s'est  abstenu 
a  motivé  sa  réserve  sur  le  fait  de  la  virulence  qui  est  rendu 
facultatif  ou  problématique  et  qu'il  voudrait  absolu. 

La  contagion  et  Tinfection  constituant  donc  une  possibilité, 
la  conservation  d*animaux  susceptibles  d'élaborer  un  virus 
renferme  une  question  humanitaire. 

Au  danger  de  la  transmission  se  rattache  l'incurabilité  de 
la  morve.  Or,  toute  tentative  de  guérison  ne  pouvant  se  faire 
sans  frais  de  traitement  et  de  rations  d'entretien,  que  ne  com- 
penseraient pas  les  guérisons,  alors  même  qu'elles  porteraient 
sur  le  tiers  des  malades,  la  Commission  prenant  en  considé- 
ration la  contagiosité  possible  et  la.  raison  économique, 
propose  d'adresser  à  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  la  solution 
suivante  : 

Abattre  tout  cheval  de  troupe  ayant  dépassé  l'âge  de  six  ans 
et  quiy  pendant  deux  mois  consécutifs,  aura  présenté  une  indu- 
ration des  glandes  de  l'ange,  un  jetage  mucoso-purulcnt  par 
un  ou  par  les  deux  naseaux,  une  tuméfaction  et  la  pâleur  de  la 
muqueuse  nasale. 

Cette  formule  a  été  adoptée  par  quatre  voix  contre  une. 
Toutefois,  je  suis  chargé  de  vous  le  dire,  la  majorité  n'a  pas 
entendu  établir  le  diagnostic  de  la  morve,  par  les  signes  qui 
viennent  d'être  exposés.  Elle  n'avait  pas,  vous  le  savez,  Mes- 
sieurs, à  s'occuper  de  celte  tâche  ;  elle  devait  se  borner 
(la  question  scientifique  réservée)  à  vous  dire  quels  sont  les 
chevaux  qui  doivent  être  abattus,  afin  de  parvenir  à  l'extinc- 
tion de  foyers  pouvant  devenir  dangereux  et  qui  sont  entre- 
tenus à  grands  frais,  dût  la  mesure  conduire  à  faire  sacriGer 
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de  temps  à  autre  un  animal  qui  eût  pu  élre  rendu  à  la 
santé. 

La  voix  dissidente  est  celle  du  rapporteur  dont  les  con- 
victions n'ont  pas  été  ébranlées  et  qui  persiste  à  croire  que  le 
tubercule  fournit  un  signe  aussi  certain  qu'infaillible  pour 
indiquer  le  moment  où  le  cheval  doit  être  abattu. 

BIACVSSIOli  nWJ  BAPPORT  OUI  PRÉCÈDE. 

—  m.  le  Ppésident  :  M.  Thiernesse  a  proposé  par 

amendement  de  modifier  en  ces  termes  la  réponse  formulée 
par  la  Commission  : 

€  Abattre,  comme  étant  très-prédisposé  à  contracter  la 
morve,  tout  cheval  de  troupe,  ayant  dépassé  l'âge  de  six  ans, 
chez  lequel  on  observe,  depuis  deux  mois  : 

«  V  L'induration  et  l'adhérence  aux  tissus  adjacents  des 
glandes  de  l'auge  engorgées  ; 

c  2<*  Le  jetage,  par  un  ou  par  les  deux  naseaux,  d'une 
matière  raucoso-purulente  se  concrétant  sur  les  bords  de 
ceux-ci; 

€  Et  3^  la  tuméfaction  et  la  pâleur  de  la  pituitaire.  > 

La  parole  est  à  M.  Thiernesse  pour  développer  cet  amen- ^ 
dément. 

—  m.  Thiernesse  :  Après  avoir  lu  le  rapport  de  la 
Commission,  ma  première  pensée  a  été  que  l'Académie  fe- 
rait bien  de  ne  pas  formuler  maintenant  de  réponse  aux 
questions  adressées  à  l'Académie  par  M.  le  Ministre  de  la 
Guerre,  et  de  charger  une  Commission  de  faire  à  cet  égard 
une  espèce  d'enquête  dans  les  casernes  de  cavalerie,  afin  de 
parvenir  a  pouvoir  tracer  les  caractères  qui  distinguent  la 
morve  naissante  des  maladies  des  cavités  nasales  qui  sont 
susceptibles  d'être  confondues  avec  cette  affection.  Le  Ministre 
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de  la  Guerre  ne  refuserait  cerlainement  pas  à  cette  Commission 
de  se  livrer  à  toutes  les  investigations  qu'elle  pourrait  juger 
utile  d'entreprendre  sur  les  chevaux  de  troupe.  C'est,  suivant 
moi,  le  seul  moyen  de  pouvoir  donner  aux  questions  du  Gou- 
vernement une  solution  scientifique,  une  solution  acceptable  ; 
mais,  déférant  au  désir  exprimé  et  motivé  par  l'honorable 
H.  Vleminckx,  l'Académie  veut  arriver  immédiatement  à  une 
décision  pratique  ;  elle  veut,  dès  à  présent,  indiquer  au  Gou- 
vernement quels  sont  les  chevaux  de  l'armée  qu'il  faut  abattre, 
afin  de  prévenir  le  développement,  dans  les  casernes,  de  foyers 
de  contagion  et  d'infection  pour  les  hommes  comme  pour  les 
chevaux. 

Or,  la  réponse  que  la  Commission  nous  propose  de  faire 
à  ces  questions  ne  me  parait  pas  acceptable.  Les  caractères 
qu'elle  donne  pour  dépeindre  le  cheval  suspect  et  qu'il  faut  se 
hâter  de  sacrifier,  n'étant  autres  que  ceux  d'un  catarrhe  nasal 
chronique,  j'ai  cru  devoir  vous  proposer,  par  amendement, 
d'introduire  dans  cette  réponse  quelques  modifications  con- 
sistant dans  l'addition  du  mot  adhérence  des  glandes  de 
l'auge  indurées,  et  dans  l'indication  de  la  nature  de  la  matière 
du  jetage,  matière  qui,  chez  le  cheval  prédisposé  à  contracter 
la  morve,  comme  chez  le  cheval  morveux,  est  d'un  jaune 
verdâtre  et  se  colle  sur  les  bords  des  naseaux,  en  s'y  concré- 
tant  très-promptement. 

Ces  quelques  mots  me  paraissent  suffire  pour  justifier  mon 
amendement. 

—  m.  Tlemlnckx  :  Messieurs,  comme  vient  de  vous 
le  dire  l'honorable  M.  Thiernesse,  l'amendement  qu'il  vous 
a  présenté  n'apporte  que  de  légères  modifications  à  la  propo- 
sition de  la  Commission.  Cependant  tel  qu'il  est,  il  m'est  im- 
possible de  l'admettre. 
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J'y  vois  d'abord  celte  addition  :  <  Abattre,  comme  étant 
très  prédisposé  à  contracter  la  morve,  i  Je  demande  la  sup- 
pression  de  ces  mots,  et  voici  mes  motifs  :  aussi  longtemps 
que  vous  ne  m'aurez  pas  dit  ce  que  c'est  que  la  morve,  je  ne 
pourrai  pas,  moi,  affirmer  que  telles  on  telles  choses,  y  pré- 
disposent. Il  y  a  plus  ;  je  ne  pourrai  pas  même  me  servir  du 
mot  morve,  et  devrai,  sans  le  prononcer,  me  borner  à  dire 
au  Gouvernement  :  <  Il  faut  abattre  les  chevaux  qui  se  pré- 
sentent dans  telles  et  telles  conditions.  »  Encore  une  fois, 
je  ne  sais  pas  ce  que  c'est  que  la  morve;  vous  ne  nous 
Tavez  pas  dit,  et  si  j'employais  le  terme,  il  est  évideni 
que  je  ferais  croire  au  Gouvernement  que  je  le  com- 
prends. 

Voilà  pourquoi,  nous  Commission,  nous  avons  préféré  for- 
muler une  disposition  que  vous  appellerez  empirique,  si  vous 
le  voulez,  mais  qui  a  l'immense  avantage  d'indiquer  claire- 
ment le  moment  où  il  faut  agir   dans  l'intérêt  général. 

Je  ne  puis  pas  admettre  non  plus  une  phrase  ainsi  rédigée  : 
c  Induration  et  adhérence  aux  tissus  adjacents  des  glandes  de 
l'auge  engorgées.  »  Je  ne  comprends  pas  des  glandes  indurées 
qui  ne  seraient  pas  engorgées  :  lorsqu'il  y  a  induration,  il  y 
a  ou  il  y  a  eu  engorgement.  Le  mot  engorgées  est  évidemment 
de  trop. 

Qu'est-ce  ensuite  que  cette  concrétion  de  la  matière  mucoso- 
purulente  dont  l'honorable  M.  Thiernesse  veut  nous  faire  un 
signe  quasi  pathognomonique?  Est-ce  que  cette  concrétion 
ne  résulte  pas  de  l'évaporation  ?  Qu'a-t-elle  donc  de  particu- 
lier? Je  demande  des  éclaircissements. 

Je  crois  pour  le  moment  que  la  proposition  de  la  Com- 
mission est  préférable  à  celle  de  l'honorable  M.  Thiernesse, 
et  puisque  l'Académie  n'est  pas  en  état  de  dire  au  Gouverne- 
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ment  ce  que  c'est  que  la  morve  et  comment  elle  débute,  c'est 
à  celte  proposition  qu'elle  doit  se  rallier. 

L'honorable  membre  nous  objecte  que  les  conditions  que 
nous  mettons  à  l'abattage,  se  rencontrent  chez  des  chevaux 
qui  ne  sont  pas  morveux  et  qui  par  conséquent  ne  devraient 
pas  être  abattus.  Encore  une  fois,  je  n'en  sais  rien,  mais 
cela  fut-il  ainsi,  nous  serions  encore  parfaitement  en  droit 
de  faire  prévaloir  nos  vues.  Dans  le  sein  de  la  Commission, 
l'argument  de  l'honorable  M.  Thiernesse  nous  a  été  opposé, 
comme  il  l'est  ici  :  <  Soit,  avons-nous  répondu,  il  est  pos- 
sible que  notre  résolution  fasse  abattre  quelques  chevaux  qui 
eussent  pu  être  guéris,  mais  la  raison  économique  elle-même 
nous  fait  une  loi  de  la  faire  prendre.  Combien  en  effet  n'en 
est-il  pas  de  ces  chevaux,  qui  seront  inévitablement  voués  à 
la  mort,  et  combien  n'en  coutera-t-il  pas  de  les  retenir  pen- 
dant des  mois  et  des  mois  en  traitement  ?  Et  puis,  est-il  bien 
certain  que  le  très  petit  nombre  de  ceux  qu'on  guérira 
seront  en  état  de  fournir  des  services  utiles  ?  Où  est  dès  lors 
la  compensation  ?  Vient  ensuite  la  question  humanitaire  qui 
prime  toutes  les  autres.  11  ne  faut  pas  que  nos  soldats  restent 
exposés  à  uîontracter,  ce  que  vous  appelez  la  morve.  » 

—  m.  Thiernes»e  :  La  contagion  n'est  pas  possible 
dans  rétat  que  vous  dépeignez. 

—  m.  TlemineluL  :  C'est  précisément  pour  cela  que 
nous  recommandons  d'abattre  dans  cet  état  là.  Nous  ne  vou- 
lons pas  attendre  que  la  contagion  soit  devenue  possible  ; 
voilà  pourquoi  nous  provoquons  l'abattage  avant  l'apparition 
du  jetage,  du  glandage  et  du  chancrage. 

Tels  sont  les  motifs  de  notre  détermination. 

—  m.  Crandy  :  Il  me  reste  peu  de  chose  à  dire,  Mes- 
sieurs, après  les  observations  que  M.  Vleminckx  vient  de 
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présenter.  Il  n'y  a  qu'un  point  qu'il  n'a  pas  traité,  c'est  l'ad- 
hérence des  glandes. 

-*—  m.  Tlemiiickx  :  C'est  vrai. 
— '-  M.  I&aady  :  Eh  hien,  si  on  adoptait  l'amendement 
de  H.  Thiernesse,  on  mettrait  souvent  la  Commission  dans 
limpossibilité  de  se  prononcer  ;  on  a  vu  des  chevaiix  pré- 
senter tous  les  symptômes  de  la  morve,  sans  glandes  ou  sans 
adhérence  de  celles-ci. 

Je  pense,  Messieurs,  qu'il  faut  laisser  quelque  chose  à  la 
sagesse  de  la  Commission  qui  sera  chargée  de  se  prononcer 
sur  la  question  de  savoir  s'il  faut  abattre  ;  je  conclus  à  ce 
qu*il  ne  soit  apporté  aucun  modification  à  la  formule  adoptée 
par  la  Commission. 

—  M.  Pétry  :  Je  faisais  aussi  partie  de  la  Commission 
chargée  d'établir  une  formule  des  phénomènes  morbides  au- 
torisant l'abattage  et  je  me  rappelle  parfaitement  que  M.  Le- 
beau  et  moi,  nous  avons  fait  la  proposition  formelle  d'ajouter 
les  mots  :  c  avec  commencement  d'amaigrissement.  »  Nous 
considérions  ce  commencement  d'amaigrissement  comme  un 
fait  essentiel  à  ajouter  à  la  formule,  puisqu'il  dénote  une 
atteinte  plus  ou  moins  profonde  portée  à  l'organisation.  Je 
demande,  dans  tous  les  cas,  qu'on  ne  me  fasse  pas  figurer 
comme  ayant  adopté  la  formule  présentée  par  la  Commission* 
On  dit  qu'elle  a  été  admise  par  quatre  voix  contre  une  ;  quan^ 
à  moi,  je  ne  m'y  suis  pas  rallié. 

H.  Verheyen  a  dit  que  le  rapport  a  été  fait  sur  le  vu  du 
procès-verbal  ;  il  y  a  évidemment  erreur  au  procès-verbal  si 
Ton  me  considère  comme  en  ayant  voté  l'adoption. 

L'honorable  M.  Gaudy  soutient  que  généralement  les  glan- 
des ne  sont  pas  adhérentes  chez  les  chevaux  suspects  de  morve  > 
je  dis  qu'elles  le  sont  dans  la   grande   majorité  des  cas; 
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s'il   y   a  des  exceptious,  elles  ne  font  que  confirmer    la 
règle". 

Quant  à  la  proposition  de  M.  Thiernesso,  d'ajouter  la  con- 
crétion du  pus  au  pourtour  des  naseaux  comme  Tun  des 
signes  de  la  morve,  je  dois  dire  qu*à  ma  connaissance,  cela 
ne  se  produit  jamais  que  dans  la  morve,  mais  à  son  début,  et 
cela  est  si  vrai  que  la  plupart  des  praticiens  font  mention  de 
ce  fait  comme  étant  un  des  signes  caractérisant  l'état  de  sus- 
picion de  la  morve. 

—  m.  ThlemeMie  :  Messieurs,  d'après  les  explica- 
tions que  vous  venez  d'entendre  de  la  part  de  l'honorable 
M.  Yleminckx,  en  volant  la  solution  qui  vous  est  soumise, 
vous  adopteriez  une  réponse  d'après  laquelle  le  Gouverne- 
ment ordonnerait  l'abattage  de  chevaux  .qui  ne  seraient 
pas  même  prédisposés  à  contracter  la  morve.  Or,  je  ne  m'as- 
socierai jamais  à  une  pareille  décision.  Comment  !  sous 
prétexte  de  prévenir  une  source  d'infection  et  Je  contagion 
pouvant  s'étendre  même  à  l'espèce  humaine,  vous  condamne- 
riez des  chevaux  qui,  dans  l'opinion  de  notre  honorable  col- 
lègue, ne  seraient  pas  même  prédisposés  à  être  atteints  de  la 
maladie  contagieuse  dont  il  faudrait  se  garantir  !  L'Académie 
ne  peut  voter  la  solution  que  vous  lui  avez  soumise,  si  vous 
ne  lui  prouvez  pas  que  le  cheval,  présentant  les  symptômes 
que  vous  définissez,  est  réellement  suspect  d'une  maladie  con- 
tagieuse ou  infectieuse  quelconque.  En  suivant  la  Commis- 
sion dans  la  voie  où  elle  s'est  engagée,  l'Académie  jugerait 
en  aveugle  et  abdiquerait  en  quelque  sorte  sou  rôle  seienti- 
iïque. 

Elle  devrait  s'abstenir  de  formuler  aujourd'hui  une  ré- 
ponse aux  questions  du  Gouvernement.  Dans  une  aflTaire 
aussi  importante,  il  importe  de  ne  rien  précipiter.  Qu'une 
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Commission  soit  char^fée  de  faire  des  recherches  dans  les  ca- 
sernes de  cavalerie  el  lorsqu'elle  aura  terminé  sa  mission, 
nous  serons  à  même,  je  pense,  de  prendre  des  conclusions 
basées  sur  des  faits  bien  observes  et  logiquement  interprétés. 

L'honorable  M.  Vleminckx  n'ayant  aucune  bonne  raison  à 
donner  contre  mon  amendement,  s'est  attaqué  aux  mots.  Je  re- 
connais que  le  mot  engorgées^  qui  m'a  échappé,  est  de  trop  ; 
mais  cela  ne  change  rien  au  fond  de  la  question.  Je  main- 
tiens, d'après  tous  les  auteurs,  que  chez  les  chevaux  suspects 
de  morve,  on  n'observe  pas  seulement  l'induration  des  gan- 
glions inter-maxillaires,  mais  encore,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  l'adhérence  de  ces  glandes  aux  parties  adja- 
centes. 

Quant  à  la  matière  du  jetage,  elle  offre  aussi  constamment, 
dans  ce  cas,  un  aspect  particulier  et  surtout  une  grande  ten- 
dance à  s'agglutiner  sur  les  bords  des  naseaux,  comme  les 
auteurs  les  plus  pratiques  s'accordent  à  le  constater  dans 
leurs  ouvrages. 

Je  vous  répète.  Messieurs,  que  je  ne  tiens  nullement  à  mon 
amendement.  Tout  ce  que  je  désire,  c'est  que  l'Académie  ne 
se  hâte  pas  de  se  prononcer ,  alors  qu'elle  n'est  pas  en 
mesure  de  le  faire  en  connaissance  de  cause. 

—  m.  Terhryen  :  Je  n'ai  pas  mission  de  défendre  la 
formule  proposée  par  la  Commission,  attendu  que  je  ne  l'ad- 
mets pas  et  que  le  rapport  fait  connaître  les  motifs  de  mon 
vote  négatif.  Mais  il  semblerait,  d'après  M.  Pélry,  que  le  rap- 
port n'est  pas  l'expression  exacte  des  délibérations  de  la  Com- 
mission et  de  la  décision  prise  par  la  majorité.  Je  tiens  ici  le 
procès-verbal  de  la  séance  dans  laquelle  le  vote  a  été  émis; 
permettez-moi.  Messieurs,  de  donner  lecture  du  passage  re- 
latif à  l'incident  soulevé  par  M.  Pétry. 


•  MM.  Verhcyeo  et  Pétry  déclaren 
celte  proposition  (  formule  présentée  pa 
nier  membre  la  moditie  par  uu  ameni 
substituer  huit  aus  à  six  ans  el  à  ajoutei 
cernent  de  dépérissement.  Cet  amendeni 
M.  Pétry  demande  ensuite,  si  la  Comir 
liser  l'application  de  la  proposition  de 
ponse  du  Président,  qu'elle  n'est  ap[ 
M.  Pétry  s'y  rallie.  • 

La  lecture  du  procès-verbal  était  pre 
séance  suivante,  lors  de  l'arrivée  de 
meDcé  à  le  lire  et  il  n'a  fait  aucune  r 
son  vàte  approbalif. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  au  passage  don 
communication  à  l'Académie,  si  ce  n'est 
a  été  adopte  à  l'unaDimité,  après  cerlai 
mandées  par  quelques  membres  et  au 
ligure  pas  H.  Pétry. 

On  vient  d'avancer  que,  dans  ta  mo 
toujours  adhérentes  à  la  mâchoire.  Les 
nombreuses,  pour  qu'onn'en  fasse  pas  um 
empirique.  Des  cas  se  présentent,  et  i 
où  les  glandes  mobiles  et  roulantes  sou; 
le  centre  de  l'espace  inter-maxillaire.  Si  1' 
(ère,  ceux  qui  suivraient  la  formule  à  la 
tirer  prétexte  pour  conserver  des  cheva 
le  phlegmon  intei^maxillaire  commence 
gourmes,  souvent  aussi,  il  parait  adhère 

Quant  à  la  concrétion  du  muco-pus, 
seaus,  elle  se  présentera  dans  tout  je 
qu'il  soit  le  produit  d'un  catarrhe  raor 
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norable  M.  Vleminckx  vous  Ta  dit,  c'est  un  phénomène  phy- 
sique, effet  de  l'évaporation. 

J'admettrais  très-volontiers  ces  mots  de  Tamendement  : 
irès^édisposé,  si  Fauteur  pouvait  indiquer  les  signes  aux- 
quels CD  reconnaît  une  forte  prédisposition.  Comme  ces  signes 
n'existent  pas,  je  ne  vois  aucune  nécessité  de  surcharger  la 
formule  de  la  Commission  de  mots  qui  la  compliquent,  sans 
offrir  un  avantage  équivalent. 

—  m.^Didot  :  Messieurs,  le  mot  dépérissement  a  été 
prononcé  et  je  crois,  en  effet,  que  quand  il  y  a  dépérissement 
le  cheval  est  bien  et  duement  atteint  de  morve  et  susceptible 
de  transmettre  la  maladie  soit  à  d'autres  animaux  soit  à 
rhomme. 

L'honorable  M.  Thiernesse  s'est  fortement  préoccupé  de  la 
grande  quantité  d'animaux  qu'on  serait  obligé  de  sacrifier; 
mais  remarquez.  Messieurs,  qu'il  s'agit  simplement  de  la 
réponse  à  faire  à  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  et  qui  n'aura 
d'influence  que  sur  les  chevaux  de  l'armée.  Dans  le  civile  dans 
les  fermes  et  dans  les  exploitations  industrielles  le^  vétéri- 
naires agiront  comme  ils  le  jugeront  convenable. 

On  a  dit  aussi  que  le  traitement  est  excessivement  coûteux 
et  qu'après  avoir  fait  infiniment  de  sacrifices  on  n'obtient 
qu'un  animal  impropre  aux  usages  auxquels  ou  le  destine. 
Gela  est  parfaitement  exact,  et  je  me  rappelle  que  nous  avons  à 
plus  d'une  reprise  dépensé  des  sommes  considérables  et  une 
fois  même  environ  mille  deux  cents  francs  pour  guérir  des 
chevaux  qui  valaient  au  plus  six  ou  sept  cents  francs.  Il  est 
vrai  que  c'était  dans  un  but  d'instruction,  et  qu'alors  la  ques- 
tion économique  cède  le  pas  aux  besoins  de  l'enseigne- 
ment. 

Je  suis  convaincu.  Messieurs,  que  si  vous  adoptez  la  propo- 
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si  tion  de  la  Commission,  on  De  sacrifiera  pas  cinq  jfcmp  eentde 
chevaux  curables.  .i   î.  ■       ,.  au  -, 

Quant  au  mucus  qui  se  eoncrète  âur  les.DaseMix.rCtreûDSr 
tance  à  laquelle  on  semble  attacher  uoe  gramie  importanoô,  il 
n'y  a  là  évidemment  qa'ua  simple  ^et  4e  Tivaporationi  €e)â 
est  d'autant  plus  vrai  qu'à  tout  instant  nous  rencontrons  des 
bambins  ayant  tenez  barbouilléVce  qui  f  robablemenl  Icar  :a 
valu  la  qualification  de  morveux. 

—  m.  Pétrj  :  Messieurs,  dans  k  -morvaiVs  pus  a ^ne 
nature  très-visqueuse  et  collante  qui  ne  se.  rencontre  noUe  pari 
chez  les  chevaux  atteints  de  maladies  catarrhaies*  Il  y  a 
trente  ans  que  j*exerce,  et  c'ast  un  phénomène  que  j*ai  con* 
stamment  observé. 

Quant  à  la  dépensé  énormeqn'on  doit  faire  suivant  l'bono- 
•  rable  M.  Didot,  pour  arriver  à  la  guérison  de  la  morve,  j'af- 
firme avoir  guéri  des  chevaux  parfaitement  morveux  puis- 
qu'ils présentaient  dans  les  narines  un  très-grand  nombfe 
d*ulcères  ;  ces  guérisonsont  été  obtenues  souvent  dans  l'espace 
d'un  mois  ou  de  six  semaines,  au  moyen  d'un  tintement 
approprié  à  la  situation  de  i'animaU 

Il  est  évident  que  dans  une  foule  de  oireonstapces  et  no- 
tamment pour  les  chevaux  des  campagnards»  on  guérit  des 
morves  très-avancées  par  un  traitement  analeptique  et  surtout 
à  l'aide  d'une  nourriture  substantielle  et  variée.  Je  ne  dis  pas 
que  dans  l'armée  ce  n'est  pas  une  exception,  parceque  les 
chevau!^  de  Tarmée  sont  loin  d'être  nourris  et  gouverpés 
comme  ils  devraient  l'être. 

Je  bornerai  là  mes  observations,  M*  Thiernesse  devant 
encore  vous  présenter  quelques  considérations  à  ee  sujet. 

—  M.  Lebean  :  Je  suis  surpris  d'entendre  M.  Pétry 
prononcer  ces  paroles.  Il  a  fait  partie  de  la  Commission,  et 
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si  ce  dessèchement  du  muco-pus  était  uo  symptôme  pathog* 
nomonique,  pourquoi  n'en  a-t-ii  pas  parlé?  Il  fallait  qu'il 
n'eût  pas  une  grande  valeur  à  ses  yeux. 

Nous  avons  fait  de  vains  efforts  jusqu'à  présent,  non-seu- 
lement  dans  la  Commission,  mais  en  séance  publique  pour 
obtenir  des  médecins  vétérinaires  un  symptôme  pathognomo- 
nique  de  la  morve,  soit  pendant  la  vie  de  l'animal,  soit  après 
sa  mort. 

Il  est  inouï,  j'en  conviens,  que  pour  une  maladie  qu'on 
dit  connue  depuis  quinze  siècles,  on  ne  puisse  formuler  des 
caractères  et  des  signes  précis.  Quand  nous  interrogeons  nos 
savants  confrères  à  cet  égard,  on  peut  leur  appliquer  la 
maxime  :  Tôt  capita^  tôt  sensus. 

On  dit  que  nous  faisons  un  mauvais  calcul,  lorsque  nous 
voulons  que  l'on  abatte  les  chevaux  dont  la  guérison  est  pos- 
sible. Mais  ce  n'est  pas  ainsi  que  la  Commission  a  raisonné. 
Nous  avons  dit  :  Vous  avez  quinze  chevaux  malades  ;  sur  ces 
quinze  chevaux,  vous  en  sauverez  peut-être  deux  ou  trois  ; 
sans  doute  les  frais  de  traitement  de  ces  deux  ou  trois  che- 
vaux n'équivaudront  pas  à  leur  valeur;  mais  nourrissez  et 
traitez  les  quinze  chevaux  malades,  et  les  frais  dépasseront  de 
beaucoup  la  valeur  des  deux  ou  trois  chevaux  que  vous  sau- 
verez. 

Quant  au  dessèchement  du  mucus  sur  les  narines,  il  est 
impossible  d'y  attacher  la  moindre  importance.  On  sait  avec 
quelle  facilité  se  dessèchent  les  humeui*s  de  l'homme.  Tous 
les  jours  le  mucus  nasal  se  dessèche  dans  les  narines;  il 
doit  en  être  de  même  pour  le  cheval.  Ses  humeurs  ressem- 
blent trop  aux  humeurs  de  l'homme,  pour  croire  qu'il  s'agisse 
d'un  mucus  particulier  qui  se  dessèche  dans  certaines  de  ses 
maladies. 

II  SuppL  8 
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—  M.  nderaesM  :  Il  est  impassible  de  oe  pas  ré- 
pondre immédiatemeot  quelques  mots  à  œ  que  vient  de  dire 
rhonorable  H.  Lebeau. 

Suivant  lui,  nous  ne  connaîtrions  point  k  morve,  et  nous 
serions  par  suite  incapables  de  la  distinguer  de  bien  d'autres 
maladies.  Cest  là  une  profonde  erreur  que  notre  savant  ool» 
l^e  n'eut  pas  commise,  s*il  s'était  donné  la  peine  de  lire 
avec  attention  les  arguments  qui  ont  été  produits  à  ce  sujet 
dans  les  précédentes  séances,  ainsi  que  les  descriptions  qu'ont 
faites  de  cette  maladie  des  vétérinaires  et  même  des  méde- 
cins. L'honorable  M.  Lebeau  se  serait  convaincu  que  quant  i 
la  morve  confirmée,  les  vétérinaires  savent  toujours  la  dis- 
tinguer avec  la  plus  grande  facilité. 

Hais  suivant  notre  collègue,  il  n'y  en  a  pas  ici  deux  qui  soient 
d'accord  sur  ce  point.  Cest  une  erreur,  que  consacre  aussi  le 
rapport  de  la  Commission,  et  que  je  dois  relever.  En  effet, 
des  cinq  membres  vétérinaires  de  votre  sixième  Section, 
quatre  s'accordent  a  considérer  avec  les  auteurs,  comme 
signes  pathognomoniques  de  la  morve,  le  glandage,  le  jetage 
et  le  chancrage,  avec  des  particularités  qui  ont  été  indiquées; 
il  n'y  a,  à  cet  égard,  qu'un  seul  dissident,  l'honorable 
M.  Verheyen  qui,  sans  renoncer  entièrement  à  ces  trois 
signes  admis  depuis  toujours,  voudrait,  à  l'imitation  de 
Dupuy  et  de  quelques  auteurs  allemands,  faire  accepter  comme 
signe  pathognomonique  plus  essentiel,  mieux  caractérisé,  la 
présence  sur  la  pituitaire  de  granulations  tuberculeuses. 
Or,  mes  honorables  collègues  MM.  Delwart,  Gaudy,  Pétry  et 
moi,  tout  en  reconnaissant  que  ces  petites  élevnres  existent 
souvent  dans  la  morve,  nous  n'avons  pu  admettre  qu'elles  fus- 
sent de  nature  tuberculeuse,  ni  qu'elles  n'existassent  que  dans 
la  morve,  ni,  par  conséquent,  qu'elles  pussent  éti*e  considérées 


DIAGNOSTIC    DE    LA    MORVE.  109 

comme  la  lésion  objective pathognomonique  essentielle,  sinon 
uiique  de  cette  maladie. 

Mais,  dit  M.  Lebeau,  avec  M.  le  rapporteur,  vous  en  êtes 
encore  à  la  formule  qui  date  du  troisième  siècle,  et  se 
irsduisant  par  '  le  jetage,  le  glandage  et  le  chancrage.  De 
ce  que  nous  n'ajoutons  rien  ou  que  nous  ne  substituons 
pas  une  Douvellc  symptomatologie  a  celle  que  les  anciens  ont 
dQsaée  d'une  maladie,  s'ensuit-il  que  cette  maladie  ne  soit  pas 
Jneo.  connue,  suffisamment  caractérisée?  Évidemment  non  ; 
il  en  est  sous  ce  rapport  de  la  morve  comme  d'un  grand 
nombre  des  maladies  de  l'homme,  dont  on  accepte  encore 
avec  raison,  les  descriptions  telles  qu'elles  ont  été  données 
par  des  auteurs  déjà  anciens. 

Toutefois,  si  M.  Lebeau  s'est  trompé,  en  avançant  que  nous 
ne  connaissons  pas  la  morve,  et  que  nous  ne  sommes  pas  d'accord 
sor  les  moyens  propres  à  la  constater,  il  a  dit  vrai  pour  ce 
qui  concerne  la  morve  naissante  ou  la  morve  à  l'époque  pro- 
dromique;  c'est  qu'alors  elle  ressemble  beaucoup,  sinon  entiè- 
rement à  d'autres  maladies,  dont  les  manifestations  apparentes 
sont  très-analogues.  Notre  embarras,  c'est  donc  de  faire  le  dia- 
gnostic diiTérenliel,  non  de  la  morve  proprement  dite,  mais  de 
eetfe  aiïection  à  la  {)ériode  prodromique.  Or,  voulez-vous 
élucider  cette  question  importante?  Chargez  une  Commission 
de  faire,  sans  précipitiUion,  les  recherches  dont  j'ai  parlé. 

Trois  honorables  collègues,  MM.  Lebeau,  Yleminckx  et 
Didot,  se  sont  étonnés  que  j'aie  pu  proposer  à  la  solution  de  la 
Commission,  cette  modification  :  le  jetage  d'une  matière  mu- 
coBO^UTuiente  se  concrétant  sur  les  bords  des  naseaux  :  ce 
u'est  là,  disent-ils,  que  le  résultat  de  l'évaporation,  et  qu'on 
doit  observer  quelle  que  soit  la  nature  de  la  matière  du  jetage. 
Us  prétendent  donc  que  tous  les  liquides  sécrétés,  normaux 
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et  anormaux  9oni  coagulables  ei  conerescibles  par  suite  de 
révaporatioD  du  véhicule  aqueux  de  ces  liquides  organiques, 
et  que,  en  outre,  ils  le  sont  au  même  degré  !  C'est  une  double 
erreur,  trop  palpable,  trop  évidente  pour  quiconque  à 
étudié  les  produits  sécrétoires,  pour  que  je  croie  devoir  m*ar- 
rêter  à  la  réfuter. 

Il  résulte  évidemment  de  cette  discussion.  Messieurs,  que 
vous  ne  possédez  pas  les  éléments  d'une  sdntionr  acèépfiUe, 
et  que  vous  ferez  chose  sage  d'attendre  que  l'on  tous  ait 
fourni  ces  éléments,  avant  de  donner  un  avis  quetéftnque  à 
H.  le  Ministre  de  la  Guerre. 

—  H*  TlemioeluL  :  Il  semble,  en  vérité,  que  noui 
ayons  parlé  jusqu'ici  en  pure  perte.  Certainement  vous  nous 
avez  dit  ce  qu'était  que  la  morve  ou  comment  on  la  recon- 
naissait; vous  nous  avez  répété  à  satiété:  cil  y  a  morve,  quand 
il  y  a  glandage,  jetage  et  chancrage.  »  Mais  nous  vous  avons 
'toujours  répondu  :  c  Lorsqu'il  y  a  glandage,  jetage  et  chan- 
crage, il  y  a  danger  de  propagation,  et  nous  ne  voulons  pas 
attendre  jusque-là;  nous  voulons  abattre  avant  que  ces  phéno- 
mènes ne  se  présentent  ;  or  dites  nous  ce  qui  les  précède.  »  Et 
quand  nous  vous  interrogeons  là-dessus  d'une  manière  aussi 
pressante,  vous  restez  muets,  vous  ne  savez  pas  nous  répondre 
et  il  y  a  véritablement  parmi  vous,  comme  l'honorable  M.  Le- 
beau  l'a  dit  :  Toi  sensus,  quot  capita.  Oui,  sur  le  jetage, 
le  chancrage  et  le  glandage,  vous  êtes  tous  d'accord,  mais 
vous  ne  Têtes  plus  sur  le  reste.  Un  seul  d'entre  vous,  Fhono- 
rable  M.  Verheyen,  rattachant  la  morve  à  la  tuberculose,  a  in- 
diqué un  phénomène  qui  précède  ces  phénomènes,  suivant  lui, 
et  vous  vous  êtes  réunis  pour  le  repousser.  Cette  situation 
est  intolérable.  Nous  ne  voulons  pas  que  nos  soldats  puis- 
sent encore  être  atteints  de  ce  qui  se  nomme  morve,  et  voilà 
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(iiourqaoi  nous  proposons,  malgré  vous,  une  résolution 
qui  nous  parait  devoir  conduire  à  ce  résultat.  Elle  est  empi- 
nque,  je  le  veux  bien,  mais  elle  sera  efficace  et  préviendra 
plus  d'un  malheur. 

-rr-  La  discussion  est  close. 

L'amendement  de  M.  Thiernesse  est  mis  aux  voix  ;  il  n'est 
pas  adopté. 

—  M«  le  Préaldent  :  Je  mets  aux  voix  les  conclusions 
de  la  Commission. 

—  M.  Thiernesse  :  Je  demande  l'appel  nominal. 
Les  conclusions  de  la  Commission  sont  mises  aux  voix 

par  appel  nominal  et  adoptées  par  quinze  voix  contre  six  et 
une  abstention. 

Ont  voté  l'adoption  :  MM.  Craninx,  Delwart,  Didot,  François, 
Gaudy,  Hairion,  Hubert,  Lebeau,  Lequime,  Marinus,  Hascart, 
Tallois,  Van  Coetsem,  VIeminckx  et  J.  Bosch. 

Ont  voté  le  rejet  :  MM.  Fallot,  Fossion,  Pétry,  Seutin, 
Thiernesse  et  Verhcyen. 

H.  Rieken  s'est  abstenu. 

V.  -  COMITÉ  SECRET. 

Ont  été  nommés  membres  de  la  Commission  de  comptabi- 
lité instituée  par  l'article  19  des  statuts,  MM.  Stas,  Tallois  et 
Thiernesse. 

L'Académie  a  également  voté,  en  comité  secret,  sur  les  con- 
clusions des  rapports  qui  lui  ont  été  faits  sur  les  Mémoires 
arrivés  en  réponse  à  deux  des  questions  qu'elle  avait  mises 
au  concours. 

La  première  question  était  posée  en  ces  termes  :  c  Faire 
connaître  des  méthodes  certaines  et  faciles  à  exécuter  pour 
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(létermiDer  la  valeur  réelle  des  opiums  et  des  quinquinas 
jaunes,  au  point  de  vue  des  usages  pharmaceutiques.  » 

Le  seul  travail  obtenu  sur  cette  question  a  pour  devise  : 
Quœsivi  ;  ut  spero,  inverti, 

Ij3  second  programme  demandait  l'envoi  d'un  Mémoire 
sur  un  sujet  de  pathologie  interne,  laissé  aux  choix  des  con- 
currents. 

Trois  Mémoires  avaient  été  admis  à  concourir. 

Le  premier,  traitant  de  l'expectoration  polypiforme,  a  pour 
devise  : 

«  Dans  la  médecine,  comme  dans  la  botanique,  les  genres 
sont  des  abstractions,  les  espèces  sont  des  réalités.  » 

La  devise  du  second  Mémoire  relatif  à  la  grippe  qui  a  régné 
en  1857,  porte  :  «  Oui,  une  altération  du  sang  peut  seule 
déterminer  cette  série  d'accidents  qui  frappent  l'organisme 
dans  son  ensemble.  »  Magendie. 

Le  troisième  Mémoire  a  deux  épigraphes  ainsi  conçues  : 
On  doit  accorder,  dans  l'histoire  naturelle,  une  place  aux 
observations  les  plus  communes,  parce  qu'on  néglige  le  plus 
souvent  ce  qu'on  voit  tous  les  jours.  »  Bacon.  —  Un  médecin 
qui  établit  par  de  bonnes  observations  la  connaissance  des 
maladies  les  plus  communes,  fait  plus,  pour  la  société,  que 
celui  qui  ne  s'attache  qu'à  des  observations  peu  fréquentes, 
précieuses  il  est  vrai ,  dans  une  collection  académique,  mais 
de  peu  d'usage  dans  la  pratique.  »  Zimmermann.  —  Ce  Mé- 
moire traite  de  la  rougeole  observée  à  Paris,  en  1857. 

Aucun  de  ces  quatre  Mémoires  n'a  été  jugé  digne  d'une 
récompense. 

L'auteur  d'un  travail  éi;rit  en  langue  allemande  sur  les  im- 
pressions splénopathiques  noires  et  vertes  et  sur  l'action  spé- 
cifique du  sublimé  contre  cette  affection,  a  été  antérieurement 
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invilé  à  le  faire  reprendre,  les  programmes  de  concours  exi- 
geant que  les  mémoires  soient  rédigés  en  latin,  en  français  ou 
en  flamand.  Ce  travail  a  pour  devise  :  Très  convertit  res 
habere  rationem,  ut  brevis,  ut  dilucida,  ut  vera  sit. 

La   séance  ordinaire  est  suspendue   à  une  heure  trois 
quarts. 


t^tte  séance  est  ouverte  à  deux  heores. 

SoDt  présents  au  Bureau  :  HH.  Fallot,  Pr 
demie;  Posquier,  second  vice-Président;  Van 
d'ige,  remplat^t  le  premier  vîce-Présidei 
membre  chargé  des  publications  de  la  Compi 
veur,  secrétaire. 

A  l'ouverture  de  la  séance,  H.  le  PrésideDl 
reur  à  donner  lecture  de  son  rapport  sur  li 
Compagnie  pour  les  années  1887-1859. 

—  H.  Saavear  ;  Messieurs,  le  rappc» 
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vre  les  progrès  des  branches  d*études  qu*elle  cultive  et  à  les 
favoriser  dans  les  limites  des  ressources  dont  elle  dispose; 
ses  relations  avec  les.  sociétés  savantes  se  sont  consolidées  et 
étendues;  mais  elle  a  éprouvé,  parmi  ses  membres,  des 
pertes  nombreuses  auxquelles  elle  a  été  d'autant  plus  sensible 
qu'elles  l'ont  privée  du  concours  de  plusieurs  hommes  qui 
lui  rendaient  de  grands  services. 

Je  serai  bref  et  concis  dans  mon  exposé,  car  vous  savez, 
Messieurs,  qu'il  ne  peut  être  qu'une  simple  revue  des  princi- 
paux  objets  qui  ont  occupé  nos  séances. 

Les  détracteurs  de  la  vaccine  ont  contesté  ses  bienfaits;  il 
en  est,  même,  qui  Font  en  quelque  sorte  accusée  d'avoir  en- 
gendré une  maladie  aussi  vieille  que  le  monde. 

Ces  opinions,  victorieusement  combattues  en  maintes  cir- 
constances, ont  cependant  été  reproduites  dans  ces  derniers 
temps,  et  surtout  dans  un  ouvrage  que  H.  Verdé-Delisle  nous 
a  communiqué.  L' Académie  a  cru  devoir  les  examiner  en 
même  temps  que  divers  documents  relatifs  au  cowpox,  qui 
loi  avaient  été  soumis  par  le  Gouvernement;  et,  an  nom  d'une 
Commission  qui  l'avait  choisi  pour  organe,  M.  Marinus,  dont 
vous  connaissez  le  zèle,  nous  a  présenté  dans  un  rapport  re- 
marquable, fruit  d'une  longue  et  patiente  étude,  des  recher^ 
cbes  dans  lesquelles  il  réfute,  une  à  une,  toutes  les  objections 
qui  ont  été  faites  contre  la  vaecine«  En  prenant  part  aux  dis- 
eussions que  soulevait  le  livre  de  M^  Ye^dé,  la  Compagnie  a 
voulu  rassurer  les  populations  et  appuyer  de  son  autorité 
l'une  des  plus  belles  conquêtes  de  ta  médecine  isodêrne.  Les 
propositions  qu'elle  a  adoptées  ont  été  remises  i  M.  le  Mi* 
nistre  de  l'Intérieur,  qui  les  a  communiquées  à  MM.  les  Gou- 
verneurs des  provinces,  pour  leur  donner  la  publicité  néces- 
saire. 
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En  s*occupant  des  questions  qui  conèernent  rinoeniatton 
la  Compagnie  a  été  naturellement  amenée  à  examiner  eeRewr 
moins  importante  de  la  revaccination  ;  el,  .après  une  discœ 
sion  approfondie,  elle  s*est  montrée  également  favorable 
ce  moyen  de  préservation,  en  quelques  sorte  supplémentair 

Après  une  discussion  approfondie  et  conformément  an 
vues  exprimées  par  ses  commissaires,  la  Compagnie  a-adop 
les  deux  propositions  suivantes  : 

l"»  La  revaccination  est  le  complément  utile,  indispensaU 
(le  la  première  vaccination,  pour  assurer  une  préserTaU< 
durable,  c*est-à-dire  afin  d'acquérir  la  certitude  que  U>u 
disposition  à  la  réceptivité  de  la  variole  est  éteinte  dai 
réconomie. 

2«  L*âge  de  dix  à  quinze  ans  parait  être  le  plus  opporti 
pour  pratiquer  larevaccînation,en  supposant  le  sujet  vaceii 
dans  la  première  enfance. 

Ces  propositions  n'ont  pas  obtenu  Tassentiment  de  H 
d'entre  nous  qui,  dans  deux  communications  basées  serd 
statistiques  de  revaccinations  faites,  d'après  ses  instnidioii 
l'une  à  la  maison  de  force  de  Gand  et  l'autre  h  la  maison  < 
réclusion  de  Vilvorde,  a  cherché  à  démontrer  que  c'est 
partir  de  l'âge  de  trente-cinq  ans  que  la  revaccination  derie 
réellement  préservatrice  et,  par  conséquent,  néeessaire. 

M.  Marinus  a  combattu  cette  proposition  dans  deux  not 
dont  la  dernière  nous  a  été  lrès-r«?eemment  commuflîqw 
Opposant  aux  documents  produits  par  H.  Yleminckx,  l< 
statistiques  recueillies  dans  plusieurs  des  pa}^  où  l'oo  s*e 
occupé  de  la  revaccination  sur  une  grande  êcbeile,  il  est  n 
rivé  u  des  conclusions  toutes  différentes,  qui  tendent  i  maifl 
tenir  les  propositions  admises  par  l'Académie. 

Les  communications  de  MM.  Vleminckx  et  Marinus  ferooi 
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iocesssininant  l'objet  d'une  discussion,  et  ce  débat  s'il  ne 
clécide  pa^  la  question  en  litige,  aur^  au  moins  pour  résultat 
de  l'éclairer. 

De  tous  les  sujets  que  le  Gouvernement  a  soumis  à  l'Aca- 
démiie,  le  plus  important  est,  sans  contredit,  celui  de  l'oph- 
tbalmie  dite  militaire. 

'  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  avec  quelle  sollicitude  l'admi- 
nistration supérieure  s'est  préoccupée  du  sort  des  malheureux 
atteints  de  cette  maladie.  On  sait,  en  effet,  qu'à  partir  de  1846, 
upe  somme  de  cinq  mille  francs  a  été  portée  annuellement  au 
budget  du  Département  de  la  Justice,  c  pour  secours  aux 
victimes  de  l'oph tbalmie  militaire  qui  n'ont  pas  droit  à  une 
pension  ou  à  un  secours  à  la  charge  du  Département  de  la 
Guerre.  » 

,  Douze  amiées  d'expérience  ont  démontré  que  toutes  les  de- 
mandes de  secours  de  ce  genre  ne  sont  pas  également  légi- 
times. M.  le  Ministre  de  la  Justice,  désirant  éclairer  ses  réso- 
lutions, a  posé  à  l'Académie  la  question  de  savoir  c  si 
Vophthalmie  militaire,  une  fois  guérie,  est  sujette  à  se  repré- 
senter chez  ceux  qui  l'ont  éprouvée.  » 

Cette  demande  fut  soumise  à  l'examen  d'une  Commission 
composée  de  MM.  Gouzée,  Hairion  et  VIeminckx.  Au  moment 
où  la  Compagnie  allait  délibérer  sur  le  rapport  et  les  conclu- 
sions de  ses  commissaires,  l'un  d'eux,  M.  VIeminckx,  de- 
manda, en  son  nom  personnel,  et  préalablement  à  toute  autre 
chose,  que  la  discussion  de  la  question  scientiGque  précédât 
edle  de  la  réponse  à  faire  à  M.  le  Ministre  de  la  Guerre.  La 
Compagnie  accueillit  cette  proposition,  et  six  séances  furent 
consacrées  à  cette  importante  discussion. 

Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  les  diverses  opinions  qui 

s'y  firent  jour;  avec  quelle  chaleur  elles  furent  soutenues,  et 
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combien  de  faits  nouveaux  y  furent  réyétés  et  mis  en 
Ceux  d'entre  nous  qui  intervinrent  dans  cette  lotte  savante^ 
sont  MM.  VIeminckx,  Hairion,  Failot,  Seutin,  Goosée,  Ttûry, 
Warlomont,  Descaisne  et  Crooq. 

Pour  moi ,  la  question  se  posait  en  ces  termes  :  L*oplH 
thalmie  militaire,  qui  a  si  gravement  atteint  l'année  belge, 
estrdle  une  maladie  sui  generis,  infectieuse,  contagieuse, 
d'une  nature  à  part  ;  ou  bien  n'estrclle  qu'une  ophtbalmie 
ordinaire,  n'ayant  rien  de  spécial,  ni  daiis  ses  caraetères,  m 
dans  les  causes  qui  la  produisent? 

Les  amendements  qui  furent  demandés,  dans  le  cours  <les 
débats,  au  projet  de  réponse  formulé  par  la  Ccmimission,  en* 
gagèrent  l'Académie  a  les  faire  examiner. 

Les  conclusions  du  rapport  présenté  sur  ces  amendements 
firent  de  nouveau  le  sujet  d*une  longue  et  vive  discussion,  à 
laquelle  les  mêmes  orateurs  prirent  part. 

Toutefois,  la  Compagnie  finit  par  s'y  rallier  après  les  avoir 
sous-amendés,  sur  les  propositions  de  MM.  Yleroinekx  et 
Hairion,  et  en  réservant  la  question  scientifique.  La  résolu- 
tion définitive  fut  donc  arrêtée  en  ces  termes  :  «  L'opbthal- 
mie  dite  militaire  peut  laisser  après  guérison,  censée  radicale, 
une  susceptibilité  qui  prédispose  les  yeux,  pendant  un  temps 
qui  ne  peut  être  limité,  i  subir  facilement,  i  des  degrés 
divers,  de  nouvelles  causes  d'irritation.  » 

A  la  suites  de  ces  débats,  l'Académie  a  accueilli  la  propo- 
sition présentée  par  M.  Hairion,  d'instituer  une  Commission 
chargée  de  faire  des  recherches  sur  la  nature  des  granula- 
tions. 

Ainsi  s'est  terminée  cette  discussion  qui,  je  crois  pouvoir 
le  dire,  fera  époque  dans  les  annales  de  notre  Compagnie.  La 
plupart  des  membres  qui  s'y  sont  mêlés  ont  appuyé  leurs 
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dfjîDioDS  de  l'autorité  de  leur  expérience  pratique  ;  aussi,  les 
principaux  médecins  de  tous  les  pays,  et  surtout  les  méde- 
c{ild  militaires,  l'ont-Hs  stthie  avec  le  prix  et  rimpoftauce 
quMls  y  attachent. 

Une  autre  discussion  sur  les  questions  que  l'étiologie  et  le 
Iraîtemeiit  de  la  phthisie  pulmonaire  soulèvent,  à  aussi  oc- 
cupé plusieurs  de  nos  séances.  Elle  a  eu  pour  point  de  départ  le 
rapport  écrit  par  M.  Tallois,  au  nom  de  la  deuxième  Section, 
sur  tin  Mémoire  de  M.  le  docteur  Ghartroule,  relatif  à  l'em* 
ploi  de  riode  pur  dans  le  traitement  de  cette  même  maladie. 

L'élargissement  du  débat  a  été  surtout  provoqué  par  un 
travail  de  H.  Fossion,  dans  lequel  notre  collègue  s'est  attaché 
à  établir  que  la  dégénérescence  tuberculeuse  des  poumons 
reconnaît  habituellement  pour  cause  une  réfrigération  prolon- 
gée de  ta  substance  de  ces  organes,  déterminée,  soit  par  l'ac- 
tion directe  et  immédiate  du  froid  sur  leur  tissu,  soit  par 
rinsuflSsance  des  éléments  combustibles,  résultant  d'une  ali- 
mentation peu  réparatrice,  de  la  misère»  des  peines  morales, 
et,  ^fin,  de  toutes  les  circonstances  qui  doivent  être  consi- 
dérées comme  ayant  pour  effet  d'enlever  aux  poumons,  d'une 
manière  plus  ou  moins  directe  et  plus  ou  moins  lente,  les 
éléments  de  nutrition  qu'ils  doivent  recevoir  en  raison  de 
leurs  besoins.  Il  fait  également  concourir  à  la  production  des 
affections  tuberculeuses,  le  sédentarwne,  qui  a  pour  effet  de 
ralentir  les  actes  respiratoires  et  d'amener,  ainsi,  une  réfri- 
gération des  poumons  et  du  sang.  Notre  collègue  fait  découler 
de  cette  doctrine,  des  indications  éminemment  pratiques  pour 
la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  phthisie. 

Cette  théorie,  habilement  exposée,  et  autour  de  laquelle 
M.  Fossion  a  groupé  tous  les  faits  propres  à  la  faire  préva- 
loir, a  rencontré  de  nombreux  contradicteurs. 
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L'influence    prédominante  que  M.  Fossion   attribue  av 

froid  dans  la  production  de  la  phthisie  pulmonaire,  detîî 

amener  la  discussion  dans  le  champ  des  donoecs  de  laipc 

graphie  médicale.  M.  Daumerie  y  est  descend*  le  premier;  e 

rappelant  comme  M.  Crocq  l'a  aussi  fait  remarquer,  que  ^i  I 

phlhisicest  rare  dans  les  contrées  méridionales,  ellehé'rei 

pas  moins  dans  les  contrées  du  Nord,  sur  tes  montagiM 

élevées  de  plus  de  mille  mètres  au^dessuis  du  niveau  de' 

mer,  comme  dans  les  localités  dont  TaHitude  est  infirtéore 

cinq  cents  mètres  ;  puis,  admettant  comme  démofitré  le  peu  ( 

fréquence  relative  de  la  tuberculose  dans  les   plaines  d 

Flandres,  il  recommande  le  séjour  de  celte  partie  de  uot 

pays  aux  personnes  qui   sont  disposées  à  celte  affectio 

M.  Daumerie  a  été  soutenu  dans  son  opinion  par  H.  le  do 

leur  Delahaye,  de  Bruges.  La  question  encore  très-contr 

versée  de  Timmunité  des  bouilleurs,  devait  nécessaireme 

occuper   une  large  place  dans  la  discussion.  MM.  Croc 

Vauden  Broeck  et  Martens,  tout  en  admettant  la  rareté  coi 

paralive  de  la  phthisie  chez  les  ouvriers  bouilleurs,  ont  e 

posé  les  raisons  qui  les  portent  à  penser  que  cette  rareté, 

elle  esl  aussi  réelle  qu'elle  le  parait,  ne  procède  pas  de  caus 

de  refroidissement.  MM.  Graux  et  Boulvin,  ne  croient  pas 

celle  immunité,  que  M.  Verhaeghe  d'Ostende,  d'accord,  < 

cela,  avec  plusieurs  médecins,  est  venu  réclamer  en  faveur  ( 

littoral  maritime. 

La  théorie  de  M.  Fossion,  considérée  quant  à  rinflaeo 
qu'il  attribue  à  Talimentation  hydro-carbonée,  a  été  au5 
combattue  par  M.  Vanden  Broeck,  puis  par  M.  Bur 
graeve  qui,  après  avoir  émis  le  regret  que  la  discussion  i 
se  soit  point  portée  sur  la  médication  de  la  tuberculos 
a  fait  ressortir  les  avantages  du  régime  salé  qui,  dit-il,  û 
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si  puissamment  a  Tacte  intime  de  l'assimilation  et  de  la  dé- 
sassimilatiou. 

M.  Crocq,  qui  a  également  pris  une  part  active  à  la  dis- 
cussion, s'est  plus  particulièrement  attaché  au  mode  de  la 
formation  intime  des  tubercules,  en  s'appuyant  sur  les  recher- 
ches d'anatomie  pathologique. 

Cestà  ce  point  de  vue  que  s'est  aussi  placé  M.  Fallot,  dont 
l'âge  ne  ralentit  point  le  zèle,  et  qui  se  complaît  surtout  dans 
le  champ  des  travaux  philosophiques.  Dans  une  lecture 
pleine  de  vues  originales  et,  à  défaut  de  démonstration,  d« 
déductions  aussi  plausibles  que  nouvelles,  notre  collègue, 
chez  qui  la  finesse  de  l'esprit  n'enlève  rien  à  sa  profondeur, 
assigne  aux  tubercules  deux  modes  de  formation  distincts.  Les 
uns  seraient  le  résultat  d'un  exsudât  ;  les  autres,  d'une  mor- 
tification. De  nouvelles  investigations  sont  nécessaires  avant 
de  pouvoir  apprécier  la  valeur  de  cette  théorie. 

La  discussion  dont  je  m'occupe  ici  se  représentera  néces- 
sairement quand  nous  aurons  à  examiner  les  résultats  de 
l'enquête  qui  a  été  ouverte,  à  la  demande  de  M.  François, 
en  vue  d'arriver  à  connaître,  avec  le  concours  des  médecins 
attachés  aux  exploitations  houillères  du  Royaume,  si  les  ou- 
vriers qui  travaillent  dans  Tintérieur  de  ces  miue^  sont  moins 
sujets  à  la  phthisie  que  ceux  employés  dans  les  autres  indus- 
tries. 

Les  trois  discussions  dont  je  viens  d'esquisser  les  princi- 
paux traits,  ont  occupé  dix-huit  de  nos  séances  mensuelles. 

L'épidémiologie  nous  a  i'ourni  plusieurs  travaux  d'un  vé- 
ritable intérêt  pratique.  Li  Compagnie  doit  à  notre  collègue 
M.  Mase^rt,  une  histoire  de  la  dysenterie  qui  a  régné,  il  y  a 
deux  ans,  à  Lasne-Chapelle-Saint-Lambert  ;  à  M.  Hambursin, 
la  description  de  la  scarlatine  grave  qu'il  a  observée  à  Namur, 


en  1855;  à  M.  BoëiM,  ta  rééuHàl)  de  s^iôbservaifonsM^tirléif 
grippes  qui  ont  ^Mk  Liège  «n  1848  elefi  18S5;ëfi  kdeûi^ 
médeetns  franems,  MM.  Ragaine  él  Rbbiquel,  dêa  «tMiéë^^r 
les  épidémies  dysenteriques  q\fits  ont  dossf  traitées  tfàd9^6ë^ 
derniisrs  tismps;  te^  premier  à  Glvet^  et  le  secoM;  daâS  {ilft^ 
sieurs  localrtés  du  Département  dis  <POrtte.  Le' trdtsdi'de 
H.  Maseflrt,  te  seul  <(ui  n'ait  pas  été  'eicimifié,  isera  MM  ftiee^' 
samment  en  discussion.  i  '        •        i'»A- 

Au  nombre  des  mémofi^s  que  TAeiMléBlrie  i  re^j(<Ië!ses 
correspondants,  il  en  esftun  de  M.  Sov^,  itftftiilé^  Db  vàHi^ 
rhumatismal,  état  pathologique  que  not^  êollègûe  déerf  t  éveé 
beaucoup  de  soin,  etqull  eonsidefne  éOMtaé  pouvant oedvper 
une  place  distincte  dan^  le  cadre  de  la  iKMk)logie.  La  OottiplK 
gnie,  tout  en  reconnaissant  le  mérite^  1»  bflote-  «WilUéde 
cette  communication,  a  jugé,  conformémeiyt  MX  coïKMstéA^ 
du  rapport  de  ses  commissaires,  dont  M.  LequiifteQ  (fé  f^r- 
gane,  qu'elle  ne  pouvait  se  prononcer  sur  l'opinion  émis* 
par  M.  Sovet,  avant  qu'il  l'ait  corroborée  par  denouvelksolK 
servations. 

La  trachéotomie  appliquée  au  traitement  du  croup,  compte 
certainement  de  nombreux  succès;  mais,  si  ta  questîoâ 4'Qti* 
lité  est  positivement  jugée,  du  moins  en  France,  itD*eii«st 
pas  de  même  de  celle  d'opportunité,  la  trachédomiè  étant, 
d'ailleurs,  une  opération  très-délicate  sous  tous  les  rapports. 
Cest  ce  que  M.  François  a  fait  remarquer  dans  le  rapport 
qu'il  a  rédigé  en  son  nom  propre  et  au  nom  de  MM.  HairîM 
et  Michaux,  sur  de  nouvelles  observations  que  M.  le  doctev 
Bribosia  fils,  de  Namur,  nous  a  présentées  sur  trois  cas  de 
croup,  guéris  à  la  suite  de  la  trachéotomie.  L'opération  ne 
réussit,  dit  ce  jeune  médecin,  que  si  on  la  pratique  de  bome 
heure,  en  ne  perdant  pas  un  temps  précieux  en  moyens  im« 
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I^is]j;9ni5»' S'il .  est  ;  vrfti,  comme  H.  François  le  déclare  avec 
i^l^Pi  gue  le  eroup  doit  dtre  d'abord  combattu  par  ud  trai- 
if  peDt  approprié,  et  qu'il  est  sage  de  ne  recourir  à  la  trachéo- 
UHOÎe.  qu'au  début  de  l'asphyxie  ou  comme  ressource  ultime, 
tpnjpu^.esUil,  comme  l'Académie  l'a  reconnu,  que  M.  Bribosia 
%lt^ieii  méritéven  cherohant  à  éclairer  une  question  fort  ardue 
et. là  rendre  l'opérati^)»  dont  il  s'agit,  d'une  exécution  plus 
facile  et  plus  sûre. 

1 ,  Jleux  cas  de  dislocation  du  cœur,  observés  par  M.  Spring, 
lui  OBt  fourni  l'oceasion  d'aborder  quelques  problèmes  difficiles 
dfi  h  |)ercus»on  et  de  l'auscultation  dans  un  mémoire  dont 
ilr  BOUS  a  donné  lecture,  et  qui  renferme  des  vues  nouvelles 
s^r  le  mécanisme  des  adhérences  pulmonaires,  sur  la  nature  du 
9QQ  tyix^wnique,  ainsi  que  sur  la  valeur  diagnostique  du  bruit 
de- frottement  pleural  et  des  pulsations  hétéropiques  du  cœur. 
^  M.  Spring  attribue  aux  membranes  diverses  irritées  et  hy- 
liirémiées  ainsi  qu'au  tissu  fibroïde  qui  résulte  de  leur  in- 
flammation exsodative,  une  rétractilité  semblable  à  celle  que 
les  chirurgiens  signalent  pour  le  tissu  cicatriciel,  surtout  pour 
epixà  qui  succède  aux  combustions.  C'est  à  l'aide  de  cette  ré- 
traMité  qu'il  explique  comment  le  cœur  a  pu  être  déplacé 
d'une  façon  qu'on  n'observe  pas  dans  les  cas  de  simple  épan- 
cbiement  plearétique. 

Pour  ce  qui  concerne  le  son  tympanique  de  la  percussion, 
noire  collègue  a  été  amené  à  rechercher  les  conditions  acous- 
tiques de  la  résonnance  du  cœur  en  général.  A  la  suite  de 
obI  examen,  il  affirme  que  le  son  est  tympanique  chaque  fois 
qoe  les  vibrations  excitées  par  la  percussion,  sont  égales  et 
fixes.  L'adhérence  pulmonaire  peut,  selon  lui,  les  rendre 
égales,  et  le  cœur  peut  se  placer  dans  la  poitrine,  de  manière 
à  les  rendre  fixes, 

11  Suppl,  9 


fsi  SAinrBiiB.  — •  COURTE  uama 

Le  bruit  de  frottement  pleural  ne  semUiii  ponrotr  m  pro- 
duire qu'à  l'aide  du  plissement  physialogiqiie  des  ponintMig; 
cependant  il  a  existé  dans  un  cas  où  le  poumoti  était  «dbéreat 
dans  toute  son  étendue,  si  ce  n'est  i  l'endroit  oA  Se  iat^aieiii  en- 
tendre les  bruits  de  frottement. 

Enfin,  l'une  des  observations  dont  noos  reftdoDS  çomple 
ici,  semble  servir  d'argument  contre  une  théorie  as8oz>  géné- 
ralement répandue  du  mécanisme  des  mouvements  ei  d<s 
bruits  du  cœur.  M.  Springa  eu  l'oocasioo  rare  d'ausculter  une 
oreillette  du  cœur  que  l'adhérence  avait  rapprochée  de  la 
paroi  thoracique.  Il  y  a  constaté  le  fait,  d'ailleurs  SQomis  à  la 
vérification  des  élèves  de  sa  clinique,  que  le  second  bruit  loiii 
d'être  plus  manifeste  dans  les  oreillettes  du  cœur,  y  maiique  au 
contraire. 

Pressé  par  le  temps,  je  dois  maintenant  me  borner  4  citer 
les  autres  travaux  que  l'Académie  a  reçus  sur  la  pathologie  in- 
terne,^ur  la  thérapeutique  et  sur  la  physiologie.  Us  compren- 
nent :  les  notes  de  M.  Rieken»  sur  l'uroscopie  et  sur  son  état 
actuel  dans  les  différents  pays  ;  les  articles  de  H.  De  la  Rue, 
de  Bergerac,  sur  la  créosote  contre  l'érysipèle  et  sur  l'emploi 
des  émétiques  dans  le  croup  ;  l'exposé  fait  par  M.  FranoNS,  du 
travail  de  Don  Gracia  y  Bernai,  sur  la  lèpre  ;  le  travail  de 
M.  Burin  Du  Buisson,  relatif  à  la  présence  du  manganèse 
dans  le  sang  et  à  sa  valeur  en  thérapeutique;  les  considérations 
de  M.  Burggraeve,  sur  l'importance  de  l'hématologie  ;  l'essai 
de  M.  Sigart,  sur  les  asthénies;  le  mémoire  de  M.  Chartroule, 
traitant  de  l'emploi  de  l'iode  pur  dans  la  phthisie,  et  celui  de 
H.  Marrotte  sur  le  régime  et  le  traitement  des  maladies  aiguës  ; 
l'observation  de  M.  François^  concernant  un  cas  de  mort 
apparente,  simulée  par  un  accès  de  £èvre  intermittente  pemi- 
cioose  ;  les  notes  de  M.  Van  Bierviiet,  sur  un  cas  do  section 
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dê9  ncrfsr  pneumogastriques  et  sur  une  hémorrhagie  ovarique; 
TfoiméfxioiredeM.Brcnier,  relatif  à  rophthalinologio  comparée; 
Je  tfiitail  de  M.  Boëns,  >ur  l'accommodation  de  l'œil  aux  dis- 
tances ;  les  résultats  des  expériences  de  M.  Vnn  Kempën,  sur 
la  transmission  do  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  la 
inûeile  épinière,  etc. 

-  Vous-  vous  rap|)elez.  Messieurs,  le  beau  cl  important  mé- 
'  fi^it*e  que  M.  Stus  nous  a  lu  naguère  sur  la  nicotine  et  sur 
lu  manière  de  déceler  les  alcalis  organiques  dans  les  cas 
d*empoisonncment.  Notre  collègue  a  institué  ses  recherches 
^«n  1851,  et  les  principaux  organes  des  animaux  sacrifiés  ont 
été  pla)?és  dans  des  conserves  et  enfouis  dans  des  caisses  en 
hols  pleities  de  terre.  En  1858,  M.  Aug.  Melsens,  répéti- 
teur de  chimie  à  l'École  vétérinaire,  les  en  a  retirés  et  les  a 
soumis  à  des  expériences  faites  en  vue  de  s'assurer  si  la  ni- 
cotine, base  organique  volatile,  ne  se  modiiie  pas  sous  l'influ- 
enee  de  la  décomposition  putride.  Il  ressort  de  ses  expériences 
que  les  phénomènes  de  la  putréfaction  lente  et  prolongée, 
s^opérant  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et  a  une  température 
basse,  ne  détruit  pas  la  nicotine,  qu'il  semble  que  ses  sels 
résistent  mieux  à  l'action  de  la  décomposition  organique,  et 
qu*on  peut  isoler  cette  base  de  façon  à  la  caractériser  complè- 
tement. La  Compagnie  a  reçu  ce  travail  avec  reconnaissance, 
etkv  vous  en  avez  facilement  reconnu  l'utilité. 

Restreindre  le  nombre  des  opérations  et  surtout  des  opé- 
rations sanglantes,  en  substituant  les  agents  de  cautérisation 
ou  les  appareils  mécaniques  aux  instruments  tranchants  ;  di- 
minuer les  dangers  et  les  inconvénients  des  amputations  en 
les  remplaçant  par  la  résection  des  os  malades  et,  lorsque 
ramputation  est  indispensable,  ménager  les  os  eux-mêmes  le 
plus  possible,  tel  est  incontestablement,  comme  on  l'a  dit,  la 
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teodance  de  la  cbiçurgja  d^,i;io^  ép^ue.  .Ç«t,^Bri(  oon^ 
valeur,  qui  est  un  retour  .vers.  1^  passé-  e|,aux.Trab  Piinnp 
de  l'art,  se  répand  chaque  jour  davajçtj^gp^pjifTni  les  ontige 
de  notre  pays.       ^  ..,      ,^    ,,    „    ,^     .    „.   ,^     ,.,j^^    ,_^.j 

Le  rapport  que.nons.  aiprisentê^.  De  |i|cj«r  sur^un  |U^ 
de  M.  le  docteur  Melzig,  de  Lis^a,  ade  (ipi^yea^iPfgnw 
H.  Seutin,  .l'occ^iop  de  nous  eifti^teifir  *}fi^f^V^^J^,M 
retire  de  son  appareif  amoy,?- inamovible  daqf  ,1^  fr^ni 
campliquées.  L'uue,  /le  ses.r*a»arques„|ie  ,p(pp<jrte^à^ajw 
de  feu  qu'un  hommei  i:^u^^aBa^|a,  réjsi9P,|pi|jaiw^ 
nécessita  la  réseotiou,  d'i^i^ç^^n(le,|ur^,e  de  rbuméras. 
malade  guérit  parfaitemeot.^  l'aiife  ^es  bj^iides,  amidoni^ 
rl(>  notre  coUtgue,  aj>j;ar^l,<^OQ,irAcaf]^.D^^  f.^i^Uiipé  den 
longtemps  la  haute  uiiltté  pi  ^uut  on  ^précie  de  j^lfjs  en  j^ 
les  ressources.  .... 

Plusieurs  autres  commuaicatÎQDS  nous  .oipt  «|é.  U}^} 
lies  sujets  qui  se  rajttacbefil  au  point  |]|ie.je  |vieD.s  ,de  Un^ 

La  première  ^l  un  oiémoife  de  H.  J^ict^ni|SU^I)aipp 
liilion  libio-tarsienns'  et  le  parall,èLe  de  .cefte,  ^{lé^^ioii  «i 
l'amputation  sus^malléçlaire  el<  de  celle,,(^^e),LE^,j^,lçW|av  |j 
d'élection.  Notre  collègue^prirn^ son. opinion  sy^rgn&d 
questions  les  plus  tipportaQte^fYtatiTps^.i^,^ect^Q;de,r<V 
putalion  des  men^bres  ipfé^)e.ur«;;  il.pose^,coi^nie.|;(^e,^ 
raie,  qu'il  faut  amputer  la  Jambe  ai^ssî  bas  que  ^^it|k 
que  la  désarticulation  tibio-tarsienner  ce  doit,  pas  Iv.i-ètre  p 
férée.  Celte  commuDiçalioo,a  été  suivte  4,'iyiedisfiuss|(>q  if 
luqu^lc  MH.  Didot  et  Seulin  oni  été  euteodu^.  IS'|^  f VQ> 
accueilli  ce  travail  avec  Ifi  plu?  vif  iutérç|t>  coipqie  Fçpb^i 
des  vues  originales  et  d'une  ,ulilité  pratiqve.jmméd^t*;.,)! 
valu,  depu)8,&notrec(\ll^gue^,up  ^l.^i)^  au  ^jn  df,r.Afa 
demie  des  sciences  dC^Pai'iSt  i»ù  l|ttn,  des  p;-aliçiefi8ln|^ 
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liis^pfus' 'dfétiiî^é^^^^  présenté  comme  une 

'œtivre  remarquable  à'pfus  d'un  titre  et  méritant  d'être  prise 
en  seriédsé  conàidér îrtiôn .  '  '  '       ' 

Une  autre  communication  de  M.  Michaux  est  la  lecture 
qu  il'  nous  il  (ïonrtée'des^  résultats  de  son  expérience  sur  Tem- 
^({loi  ^(le  '  la  cotfipkssidn  digitale  appijqt/ée  au  traitement  des 
anévrysmes.'  Cette  méthode^  qui  a^artiént  au  professeur 
"i^anzeilî,  de  f*avie,  â(  réussi  pTûs  d'une  fois  à  notre  collègue, 
et  notommènt/éîir  deûi^  hjâ1ades'qu*il  nous  a  présentés  dans 
W  seànèê''dù'30  jativiér  iSS*?. 'M.  Michaux  a  posé  les  règles  à 
suivre  élans  ce  mode  de  t^itemènt'  qui  éclaire,  comme  on  Ta 
^dii^'  \9i  fi\ysiol6è\è  patholôgiqùie  'de  l'anéHrrysme,  et  montre 
coîlimeni  oii  peut  modifier  lemaleb  modifiant  la  circulation, 
sfuivani  lui,  la  conipression  digitale  doit  prévaloir  dans  le 
traitement  des  anévrysmes  chirurgicaux,  et  il  faut  ressayer 
avant  dé  recourir  à  tout  autre  moyen. 

lé  ne  puis  non  plus  passer  isotis  silence  les  réflexions 
pîrlitique^  de  M.  Micfiaux  sur  ta  pathologie  et  le  traitement 
dés  pieds-bôts  poplités  internes,  et  sur  la  résection  de  Tarticu- 
îation  humérale  dans  les  cas  dé  lésions  traumatiques  du  coude. 
"  '  L'ampùtatfôn  coxo-fémorale  est  une  des  conquêtes  impor- 
tâùtes  dé  la  chirurgie  du  XVIIP  siècle.  L'utilité  de  cette  opé- 
ration, quelque  grave  qu'elle  soit,  ne  peut  plus  être  mise  en 
doute  ;  mais,  si  elle  a  conservé  la  vie  à  des  hommes  qui,  sans 
elle,  étaient  voués  à  une  mort  certaine,  on  ne  peut  se  dissi- 
muler qu'elle  n'a  que  trop  souvent  une  issue  funeste.  M.  Hey- 
félder  père,  a  eu  onze  fois  l'occasion  de  la  pratiquer,  soit  en 
Allemagne,  soit  en  Russie,  où  il  est  maintenant  établi.  Chez 
quatre  de  ses  malades,  l'amputation  a  été  couronnée  Je  succès  ; 
les  autres  ont  succombé.  L'Académie  doit,  en  outre,  à  M.  Hey- 
félder,  l'un  de  ses  membres  honoraires  les  plus  zélés,  l'envoi 
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de  plusieurs  autres  travaux  qu'elle  a  Tait  iasérer  dans  ses  biH- 
lelins.  '  '  '         i    '■ 

Plusieurs  communications  sur  la  chirurgie  ptasiiqu»'tf6«s 
ont  été  adressées.  Je  cite  en  premier  lieu,  celle  oà  M.  te  pro- 
fesseur Soupart  donne  suecéssh'ement  la  descripiidii  d*UBe 
nouvelle  méthode  de  staphyloraphie,  ayant  pour  base  la  réu- 
nion par  double  intention  ;  d'une  méthode  égall?metyi  noa- 
velle  pour  opérer  certaines  fistules  vésicules,  et  enfin,  d>ott 
nouveau  procédé  de  suture  pour  l'opération  du  bee-de4îèvr€. 
MM.  Leroy-d'Ëtiolles,  Didot  et  Verbaeghe  ont  parlé  dans  lu 
discussion  que  ce  mémoire  a  soulevée,  et  dans  laquelle  la 
Compagnie  a  rendu  hommage  aux  vues  éclairées  de  M.  Sou- 
part et  à  son  habileté  pratique.  Je  mentionne  ensuite  une  lec- 
ture de  M.  Verbaeghe,  l'un  de  nos  correspondants  les  plus  ac- 
tifs, rappelant  l'heureuse  modification  que  M.  le  professeur 
Langenbeek  a  apportée  an  procédé  pour  la  reconstruction  de 
la  lèvre  mutilée  dans  l'opération  de  la  chéiloplastie,  et  qui 
consiste  à  emprunter  de  la  lèvre  restée  intacte  une  partie  de 
son  bord  muqueux,  pour  recouvrir  le  bord  libre  de  la  nou- 
velle lèvre  et  reconstruire,  autant  que  possible,  le  contour  de 
la  bouche.  M.  Verhaeghe  est  entré  dans  tous  les  détails  d'une 
opération  qu'il  a  pratiquée  d'après  ces  principes  et  qui  lui  a 
très-bien  réussi.  C'est  à  ce  point  démon  exposé  que  se  rat- 
tache la  mention  que  j'ai  à  faire  de  la  notice  de  H.  le  docteur 
Chizelle,  sur  un  serre-nœud  de  son  invention,  destiné  à  la 
staphyloraphie. 

Les  chirurgiens  expérimentés  savent  que  le  cathétérisme 
est  une  des  opérations  les  plus  difficiles  et  les  plus  dange- 
reuses dans  les  cas  des  coarctations  uréthrales.  M.  Leroy-d'É- 
tiolles  père,  l'un  des  membres  honoraires  de  notre  Compagnie, 
a  abordé  de  nouveau  ce  sujet  dans  un  mémoire  empreint  du 
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ia^  d^  VJQ^tvi^  dlnveniion  et  de  T^xpérience  qu'on-  se  plaît  à 
lui  reconnaître.  Nous  devons  encore  au  zèle  de  M.  Leroy-d'É- 
MMks^.ijLes  lectures  sur  le  traitement  du  sténosis;  sur  une 
DQuyeUe  disposition  des  lithotomes,  qui  facilite  la  cystotomie; 
sw  un  l^is6*pierre  à  deux  branches  ;  sur  les  circonstances  et 
cotûdilioas  dans  lesquelles  la  lithotritie  et  la  cystotomie  doi- 
vantêtr^  pratiquées,  et.eaGD,  Thisloire  d'un  malade  atteint 
<|*im  rétrécissement  de  Turèlhre,  provenant  de  la  rupture  de 
o^t  («onduit.  CetAe  observation  a  donné  lieu,  dans  Tune  de  nos 
deriiières  séances^  i  un  débat  auquel  MM.  Michaux  et  Didot 
ont  particulièrement  pris  part. 

:  i^'ai  encore  à  mentionner,  dans  cette  partie  de  mon  ex- 
posé, divers  autres  travaux  relatifs  à  la  pathologie  interne. 
Ici  viennent  se  placer  :  le  Mémoire  de  M.  Debout  sur  la 
hernie  ombilicale  congénitale  ;  la  communication  de  M.  Robi- 
quet,  de  Givety  sur  un  cas  de  luxation  compliquée  du  pied;  la 
notice  de  M.  Sauveur  sur  le  Penghawar  Djambie;  l'observa* 
jUon  de  M.'  Coppin,  relative  à  un  anévrysme  traumatique  faux 
primitif  de  Tartère  axiilaire,  et  dont  M.  Seutin  a  été  le  rap- 
porteur^,  et  celles  de  M.  le  docteur  Germain,  de  Maestricht, 
cofnprenant  un  cas  d'anéyrysme  de  Taorte  thorachique,  pris 
pour  un  engorgement  chronique  de  l'œsophage,  et  des 
faits  relatifs  à  la  sortie  de  corps  étrangers  par  les  voies  uri- 
oaires,  etc. 

L'obstétrique  a  été  représentée  dans  nos  séances  par  plu- 
sieurs communications.  Elles  comprennent  notamment,  les 
observations  de  M.  le  docteur  Germain  sur  des  cas  de  môles 
hydaliques  ;  les  modifications  que  M.  le  docteur  Wasseige  fils, 
de  Uége,  propose  a  l'instrument  de  H.  le  professeur  Van 
Huevel,  destiné  à  exercer  des  tractions  sur  les  extrémités  infé- 
rieures de  l'enfant,  dans  certains  cas  d'accouchements,  et  le 
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beau  Hémoirç  de  ll(^,,le.pi^ottç^^r,,QMt>frt<.de)JUuiMi^ 
le  méc^ni^ç  de  la  parturif^Q^!'  ^9^  qotrappcTttîlateniQizif' 
les  soins  ef,^e^tenl^.qu|^4^ypgJ^eftVW^  éçH\»iiVLiibfmÉS{^'[ 
dey^uçé  le  jugement  que  |^sa|v^9i|fi|étf^9gevii.  ont  portai bui^ 
ce  travail,  q]l^,  n^rquera  j^n^^^'^jM^ir^  dp  M^  ph|ral<^ 
accouchements  ^t  qui  i/cpov^.Q  i^.,^k/pune'.  ^n^  la  éiiemm' 
otetélriçale.  ]La  .ÇQiçp^gpk.lui  .aj^^pné'.  place  dans  laooHâC'^^ 
tions  de  ses  JMéjnaoires.  :  ;  ,  j.  ,,  ,^.,  n:  i    >/  J    -•  i:  -.!•  m  jin 

Les  déb^t3  ^t  les  déU))^qiiai)s  #  rA^eadémie  .se  sonlJausMi' 
portés  sui;  diffét^nts  jK>îi|ts.r9l^f$:à.|a  pr^quedà  iaplm^^; 
macie.  Nou3  ..avons  pu,/à  ^fi^cauiifier  Je  travail  présenté  |w^  * 
H.  Houchon,  de  Lyon,  sur  les  résides, de /jalap^cfeiseaimt 
monée  çt  aiitres  aa^ilQ^UQ^^^çt  sur  q^cAq^o^  çomposésiiodiquél  ; 
une  note  de  M^  Hoffoiaa^  dePari^»  sur  une  <  méUiadt^pi^l  * 
propose  pour  la  préparation  des/extraits  adtfs;  tiniprooadé^ 
conseillé  par  M.  GuiUermoiMl  pour  Ifessai  de&  ^ninquUiasi  «Lt 
Section  chargée  4*exaininer  ces^av^ux^li  an  pour  organes 
MM.  Davreux,  Chandelon,  Pasqujer  .et  Marteos.  Ces!  i  ce 
dernier  membre  qu'elle  ^  aqç^.çmfié  le  rapj^rt  deamoéèmir 
le  Mémoire  de  M..  Laneau,  tjrai^t,(de  la  . :préparatioB  des  . 
teintures  alcooliques  ;  il  a  été  déposé  dai^  noire  j  det oière 
séance.  s      -        .  *' 

Les  spécialité^  q^i  distinguent  leç  secMons  a*élèvefit  poioi 
entre  elles  de  séparation  eicljusive.  G*pst  ainsi  que  M;  Ver^ 
heyen,  est  venu  nous  lire  sous  le  titre  de  considérations  sur 
trois  faits  de  la  médecine  çonteiapopaiQ6,.uji  intéresttini  et* 
docte  travail,  dans  lequel  il  apprécie  la  valeur  de  la  méthode 
de  Priesnit2,  de  la  syphilisation^  e^de  rinoeulaUen  de  la 
pleuropueumonie  bovine. 

D'autres  travaux  de  médecine  vétérinair;e  nous  wi  été 
communiqués.  Ce  sont  :  la  dissertation  de  M.  Guilmol^de 
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IkvelaDgOy  sur  la  fluxion  lunatique  des  chevaux;  les  ré- 
flexions de  M.  Jules  Dupont,  l'un  de  nos  correspondants,  sur 
la.  police  sânilaire  des  animaux- domestiques,  et  le  Mémoire  de 
Mui-Dttlwart  relatif  aux  maladies  des  cavités  nasales  chez  te 
cheiiat4:(fQV)n  confond  souvent  avec  la  morve.  Le  pre- 
mierjile  >ce^  écrits,  examiné  par  MM.  Gaudy  et  Delwart, 
se  ânOHve  à  l'état  de  rapport  et  les  autres  seront  incessam- 
ment discutés.  L'Académie  a  repris  aujourd'hui  même,  l'exa- 
meBide  )la  question  que  H.  le  Ministre  de  la  Guerre  lui  a 
peaéfi^ur  le  diagnostic  de  la  morve.  Cest  à  ce  point  de  mon 
rapport  que  se  rattache  une  note  de  M.  Pétry,  concernant  les 
calculs -intestinaux  du  cheval. 

.  Plusieurs  communications  traitant  de  sujets  divers  ont 
encoi^  fixé  l'attention  de  la  Compagnie.  J'ai  à  mentionner  ici  : 
lOuT^pport  1d  par  M.  Da\Teux  sur  une  mixture  destinée  à  la 
pooseryation  temporaire  des  cadavres;  celui  de  M.  Gouzée, 
sur.  une.  note  de  M.  Pasquier*Nalinne,  tendante  ù  faire  substi- 
tuer la  Xarine  de  la  racine  de  bryone  à  l'amidon,  dans  Tap- 
plicaticiii  des  bandages  ;  les  études  de  M.  Boëns  sur  Tinfluence 
que. les  établissements  industriels  exercent  sur  les  animaux 
et  SOT  les  plantes  qui  vivent  dans  leur  voisinage;  la  brochure 
de  M.  Pleischl,  relative  à  la  destruction  des  arbres  qui  four- 
nissent les  quinquinas;  le  rapport  de  M.  Lebeau  sur  les 
scHiimiersTucker;  un  travail  de  M.  Kayser  sur  les  cryptogames 
rouges  du  pain,  et  les  documents  que  l'Académie  a  reçus  de 
M.,  le*  Ministre  de  l'Intérieur  à  l'occasion  des  accidents  qui 
oui  été  observés  sur  des  femmes  du  hameau  d'Hambraine, 
qui  avaient  sarclé  des  herbes  parmi  lesquelles  se  trouvaient 
des  plantes  de   Yheracleum  sphondylium ,  C'est  M.  Martens 
qui  s'est  rendu  l'organe  des  commissaires  qui  ont  été  chargés 
d'examiner  ces  deux  dernières  communications.  Le  rapport 


présenté  sur  eelto  que  j*ai  eiiéè^  eb'  ckMNT*  lieti;^  d<^^dë  'It 
pari  de  la  Commis^on  médicale  <ie  Im  |)^viÉe€rtlë^WttmaH, 
l'objet  de  réclamatiems  imeiitioni(ée$'<lâtls^^  nos  lHi1léliil&/('"  -  ^t' 

L'Académie  a  trouvé  uii  iDtéressanI -stipplémeiit  «lUs  lri4 
vaux  originaux  dont  elle  a  entendu  ^a  teèlut^,  dan^4es:na|iM 
ports  qui  lui  ont  été  faits  ^rd«è  ouvragée  iiopriliiésj'Oe 
n'est  pas  la  première  fois  que  je  suis  amené  à  rendre^  hoifl^ 
mage  au  zèle  exempt  de  prétention,  qai  oonsiate  à  étuAie^i  un 
écrit,  à  se  pénétrer  de  son  esprit,  en  un  mot,- à  condenser  sa 
substance,  pour  i^n  exposer  sommàiremefeii  tes'  résuHatâ^  «h 
faisant  judicieusement  ressortir  tout*  ce  qu'ils  renfermenide 
réellement  utile.  Ces  rapports  ont,  en  géwéraT,  plus  d'impor"* 
tance  qu'on  ne  le  pense  oommunément,  «ar  ils  font  partiôper 
les  Sociétés  savantes  au  mouvement  des  idées  contemporaines 
Ceux  que  j'ai  ici  en  vue  nous  ont  été  fournis  par  MM.  Spring. 
Tallois,  Fallot,  De  Meyer,  Seutin,  Michaux,  Fossiotti  MartcAS 
et  Hairion.  . . 

Je  passe  maintenant  à. un  autre  point  de  loon  exposé* 

Les  derniers  concours  ouverts  par  l'Académie  n'oat  pas 
répondu  à  son  attente^  .1 

Des  sept  questions  inscrites  sur  ses  programmes  iM>ttr:  les 
années  1857  à  1859,  quatre  sont  restées  sais  eavois  de 
réponses,  et  vous  avez  reconnu,  Messieurs,  que  les  travaux 
provoqués  par  les  autres  ne  réunissaient  pas  les  oonditions 
nécessaires  pour  obtenir  les  palmes  promises.  Je  me  hâte 
toutefois  d'ajouter  que  la  Compagnie  a  distingué  l'un  de  ces 
mémoires  qu'elle  a  honoré  d'un»  récompense  spéciale.  Il  est 
Tœuvre  de  l'un  de  ses  membres  corres[K)ndantâ^  M.  le  docteur 
Schoenfeld,  médecin  a  Cbarleroi,  La  question  proposée  était 
l'histoire  des  affections  particulières  aux  ouvriers  employés 
aux  travaux  souterrains  de  nos  exploitations  houillères.. Elle 
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«,étèreiiijs«  4U  ^oiieo^rs,  6l«  grâce  à  la  généreuse  coopération 
çiMi(e9i|)mJ€sio«a4dininistr^tiTe&  des  caisses  de  prévoyance 
des  ouvri^fi^tities  J»aasiD6  de  Mona  et  Gharleroi,  la  valeur  du 
prix  aU^chév^sa;  isolution  eonsisle  en  une  médaille  acadé- 
nil(que4esix  cents  francs  et. en  une  somme  de  mille  six  cents 
IrtnoàétJËinq' autres  questions  sont  portées  sur  le  même  pro- 

iiwnaiir*;.compléter  le  bilan  que  je  viens  de  faire  de  nos  tra- 
vaux communs^  j'aurais  à  énumérer  encore  les  mémoires 
dont .i*esameiv  n*e$t  point  terminé;  les  publications  insérées 
ilanaites  aoiiales  des  autres  sociétés  savantes,  par  ceux  d*entre 
iMMis^qui  ont  Tbooneur  de  leur  appartenir,  et  les  rapports 
rédigés  par  les  organes  des  Sections  et  Commissions  spéciales. 
Oe9  rapports,  comme  je  l'ai  déjà  dit  naguère,  forment  incon- 
tislabtemeût  la  partie  la  plus  ingrate  des  fonctions  académiques 
par  le  temps  qu'il  faut  leur  consacrer,  par  les  difficuUés  qu'ils 
présentent  souvent,  soit  enfin  par  les  craintes  où  Ton  est  de 
décourager  ou  de  blesser  des  hommes  d*étude  ou  d'avenir. 

C'est  dans  un  but  de  perfectionnement  que  les  règlements 
de  l'Académie  prescrivent  à  son  secrétaire  de  reporter  pério- 
diquement l'esprit  de  ses  membres  sur  les  travaux  qu'elle  a 
accomplis.  Poursuivons  donc  avec  persévérance  ou,  plutôt, 
avec  une  ardeur  nouvelle,  la  tâche  qui  nous  est  cx)nfiée. 
Fidèles  à  nos  antécédents,  restons  attentifs  aux  progrès  de  la 
science,  efiTorçons-nous  d'en  reculer  les  bornes,  prêtons  l'ap- 
pui de  notre  concours  éclairé  à  tous  ceux  qui  lui  consacrent 
leurs  veilles  ;  mais,  en  acceptant  l'examen  de  toutes  les  ques- 
tions qui  nous  sont  soumises,  sachons  toujours  garder,  sans 
jamais  cesser  d'être  vrais,  la  sage  réserve  que  commande  l'é- 
tude de  tous  les  sujets  qui  touchent  à  la  vie  de  l'homme. 

Ma  tâche  n'est  point  terminée  encore. 


i3i  àMiiO:  '—■"M-^i''km 

Il  es(''raré  <^a^  lés  'àss(ii;i^iODs'^iUiii'ûe  piéii  h^ôhîbreuses 
n'éprôavebf  pas,' chliiiùe'à'M^éV'uhé' ou'|>hi^iéiirs  ^'rtés'dâns 
leurs  l'ahgs:  U  CotÀ'p^gniy  n'a>i%  kch^pj^i%i{é\Si%^ 
muQe;  cài^,  depuis 'sa  dériJic^fèlsèaA^  ^iilb'tieh6;''6lie'i!it'<i'<|l^ 
venue  veuve  dé  seitè  de' ses  Wébibfëè. "  -''"'1-''-'  •''  '•■'^'•"=i 


Un  seul  siégeait  pafmf  les  itliM^iM  iCVst  ii^  '  ^rôfédeur 
Mareska,  qui  lui  a  été  raVi^  j'eïïiié'  énè6rë,'  èï  à  la'  iiiiiè'inwl^ 
duquel  j'ai  payé  un  juste  itibë  (ï(iVi!gM\Vi'iài\ié;  ié 
joordeses  fiinêraines.        '    ''    '      '  '  '"''''  '"'  ''    ■'' 

La  mort  luî  a  etilevé/ pal%ii' Ies%bôWiréy>'iièrg'eii  ■. 
MM.  Fiévée  de  Jeumont,  Fourdrigney  et  Fro'^âiil^li'')il^ 
parmi  les  côrfespbtldahts,  detif  autres  dé  liÀs  cômpbfmtes, 
MM.  Delconr  et  Evrard.    -       '••'■'  '"■■  '"•'■ '"'"•"'■  ^'■ 

Les  membres  honoraires  étrangers  dont  ncyns'  dlpfoWrtils 
également  la  perte,  Sont  :  '  MM.'  Be^ln,  'iBeHhii.'éàWell, 
Chomel,  José  de  Lima-Lutas;'Marshiain-i!air,litiiiIlè^,  SoubèJ^n, 
et  Travers.''  ■'     '■■ •.  ■  i  ■'■.  ' 

Ce  nécrologe  est  trop  étendit,  Messieùi's,  ptiur  iju'il  nie 
soit  |)ossible  d'exposer  ici  les  titres  que  bes  collèj^oes  tivâîent 
à  nos  regrets.  Tous  avaient  bien  mérité  de  la  science,  et  ]plu- 
sieurs,  vous  ne^Tignorez  pas,  s^étàiénl  fait  ûù  hom  ^lus 
qu'européen.  ■ 

Les  vïdes  survenus  dans  nos  rangs  ont  été  reikipUs  :  dans 
la  classe  des  titulaires,  par  M.  Hubert;  dans  celle  des  hono- 
raires par  MM.  J.  Bosch,  Carifer,  Casper,  Daumerie,  Dieu- 
donné,  Henlé,  Maisonneuve,  Lebert,  Leroy-d*Ëtiolles,  Mélier, 
Spring,  Von  Ritgen  et  Wagner  ;  et,  dans  la  classe  t)^  corres- 
pondants, par  MM.  Deroubaii,  Pigeolet  et  Poeimàtr:^ 

Je  ne  puis  clore  cet  exposé,  auquel  une  brièveté  obligée 
enlève  nécessairement  presque  tout  intérêt,  sans  y  ajouter 
quelques  mots  sur  la  partie  admmistrative  do T Acàdéniie: 


,r.MM%^l^^^l^M^^^  ypus  dirq.  Messieurs, 

Jrt'^9>ilo^^'Jfi  if(î RlP^^^^^       tei#  l'EurOjP^,  U3  témoi- 
gnages  de  sympathie  nejiji|  fpp^^jPO^n.op  j^^^ 


^^èi4?fïlSf.^^^%W^Î^P^îR%i^i^^>^^^     9?^  nous  offrent^Ies 
savants  qui  aspirent  à  l'honneur  d*étre  associés  à  nos  travaux, 

et  ^ç?j  3pqui^i|i^nç  .^ui  son^  anouellen^nt  par  vos  ad- 

g,^^9S)  Mji^licationç^  voi^?4^  say^,  se  composent  actuel lement 
de  dix-huit  volumes  du  Bulletin  des  sé^nce^,  et  de  huit  vor 

j,,^J^ç  |ajjpel|^  jenfin,  ijessieupp^.  que  le  Gouvernement  a  sanc- 
licm^éf  |e^  çiodi^ati^ps.  c|ije  IlAcadéijfiie  a. cru  devoir,  de- 
mander à  ses  statuts  organiques  et  à  son  règlement,  mais  que 
fjç^j  cjermer^^ficte  devra  }Çece)w^rua^  consécration  nouvelle 
dajn,^  le  cours  du  trieopal  q.u^  nous  inaugurons  en  ce  mo- 

,À  rissue  de  qetle  séance  ^ura  lieu  Tinstallation  du  nouveau 
Bureau  d'administration  que  vous  vous  êtes  donné.  Celui 
^^(jliel  iljauççède  a  pleinement  méfité  votre  confiance,  car 
Y^jg[^^,luijen,ayez  couvent  dqipn^, des  preuves.  Vos  nouv^ux 
djgaiiaire^  3aui;9nt^  au^sj  remplir  tes  devoirs  de  leur  posi- 

j,  Jj'fû  teifminç  l'un .  cje,  mes  précédents  ^apports  en  vous 
disant,  Mesjsieurs^  qu'il^a'^  a  paj?  de  digaité  sans  devoirs, 
jppinl  .deiPrééminence  sans  sieryices,^  point  de  pouvoir  sans 
iiçtiyi(e  profitable.  £ç^  paroles  ré^upaent  pps  obligations  com- 
muais.; Animés  ,^u  même  .^èle,  poursuiyapl  le  même  but, 
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reprenons  donc  nos  travaux  avec  la  roloftléfeftoe  tte  répondre 
à  tout  ce  que  Ton  attend  de  noas,  datts  l'ëîei^ièe' de  la  haât^ 
magistrature  intellectuelle  et  morale  dont  le  GûUT^nettlctit 
nous  a  investis. 

ïje  Gouvernement,  Messieurs,  protège  TAoadétnkî  et  ne 
oesse  pas  de  s'occuper  de  son  bien-être';  il  eotfipie  4(mc 
sur  elle.  Sachons  toujours  mériter  sa  confiance.  {Applaûéis- 
sementsj  ,     • 

(  M.  Pasquier  remplace  M.  Fallot  au  fauteuil. ) 


9.  OÊmcamtia  sur  ta    mUëUm  meimetf  d^»  AeméétÊ^Um, 
M,  le  doelcar  PAIjIi#T,  ^tréMidttmt  d0  9m  Cmm^àtfmtm. 


Messieurs, 

Naguère,  dans  une  autre  enceinte,  une  plume  savante 
esquissait  à  grands  traits  le  passé  des  Académies  ;  je  viens 
jeter  aujourd'hui  un  rapide  coup-d'œil  sur  leur  mission 
actuelle. 

Entendons-nous  d'abord  sur  l'objel  dont  nous  allons 
traiter.  On  lit  dans  le  dictionnaire  :  Une  Académie  est  une 
compagnie  de  personnes  qui  se  réunissent  pour  s'occuper  de 
belles^lettres^  de  sciences  et  d'arts.  Celte  définition  est  évidem- 
ment inexacte  par  sa  trop  grande  généralité,  puisqu'elle  est 
applicable  à  toutes  les  Sociétés  savantes.  Elle  ne  signale  pas  le 
caractère  propre  et  particulier  des  Académies,  savoir  d'être 
fondées  par  le  pouvoir,  d'avoir  une  existence  officielle  (t). 
f^orsque  Lulli  eut  établi  l'opéra,  c'est  au  crédit  dont  il  jouis- 
sait a  la  cour  qu'il  dût  de  faire  insérer  dans  ses  patentes  que 
c'était  une  Académie  de  musique.   Si  certaines  écoles  de 

(i)  Il  y  aj  je  le  laii,  des  eiceplioos,  maii  elles  sooi  rares. 
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^flÇ)S^.^.,<l!fl$crimçi,  j4«'^quilatiûn,en  prenoenl  quelquefois  le 
jy^g^  ç'est)j>Hr  w^  nsurpaiion  manifeste  ;  c*estce  que  le  sens 
l^|^fÇ;pp4T\prQa4  si  hj^n^  qu'il  n'eu  a|>pelle  pas  les  meoibres 
académiciens^  mais  acculémLstes, 

,^^  Ç.',est,,,pi:g|);)blemeQt  en  vertu  4e  cette  origine,  comme 
A^^ioia^tipa  (le  rautorité^  que  jadis,  au  temps  du  droit  divin, 
M^rs  (j^fisions  étaient  souveraine^  et  sans  appel;  les  Aca- 
démies étaient  dans  leur  sphère  co-par  ta  géantes  de  la  sou- 
veraineté et  pariicjpaient  à  ses  privilèges  ;  aussi  depuis  que 
le  pouvoir  n*est  plus  autocrate,  qu'il  est,  ou  censé  être  au 
moinS;^re3y)rejsipj]  de  la.ypionté  de  tpu^  qn^^Vips^  dixit, 
repose  dîjns,  l^s  archive^  dii  passé,  leur  prestige. a  i)aissé 
d'autant,  et  leurs  décisions  n'ont  force  de  loi  que  lorsqu'elles 
sont  sanctionnées  parce  que  j'appelle,  faute  de  connaître  un 
meilleur  mot,  la  raison  publique. 

Doivent-elles  le  regretter  ou  s'en  applaudir?  S'en  ap- 
plaudir  sans  aucun  doute,  car  le  salutaire  contrôle  auquel 
leurs  opérations  sont  aujourd'hui  soumises,  leur  impose  une 
grande  prudence,  une  sage  réserve,  entretient  chez  elles  le 
doute  philosophique,  point  de  départ  de  tout  savoir,  et  leur 
épargne  désormais  l'affront  de  ces  tristes  palinodies,  trop 
fréquentes  au  temps  où,  sur  la  foi  de  leur  infaillibilité,  elles 
tranchaient  les  questions  sans  autre  scrupule.  Leur  histoire 
en  fournit  plus  d'un  exemple. 

Peut-être,  sous  la  préoccupation  des  lieux  où  le  nom 
d'Académie  prit  naissance,  on  l'applique  souvent  à  l'école 
et,  en  considérant  l'une  et  l'autre  comme  des  institutions  d'en- 
seignement, on  les  confond  dans  une  même  dénomination. 
C'est  une  grande  erreur,  car  bien  que  leur  mission  se  rap- 
proche en  quelques  points,  elle  s'écarte  en  beaucoup  d'autres 
et  des  plus  essentiels. 
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En  effet,  la  tâche  des  Académies  iresl  pas,  comme  celles 
des  écoles,  d'exposer  la  science  dans  son  état  actuel  et  de 
dresser  Tinvenlaire  de  ses  possessions.  Les  écoles  vivent  de 
ce  qu*on  sait,  les  Académies  de  ce  qu*on  ignore.  Expliquons 
ma  pensée,  qui  à  son  premier  abord  peut  sembler  para- 
doxale. La  mission  des  écoles  est  d'enseigner,  celle  des  Aca- 
démies de  découvrir.  Aux  écoles  il  faut  la  réalité,  aux 
Académies  suffit  le  possible.  Les  écoles  cultivent  le  terrain 
qu'elles  ont  sous  leurs  pieds,  les  Académies  exploitent  tout 
l'horizon  que  leurs  regards  embrassent.  A  ces  mots.  Mes- 
sieurs, je  vous  vois  sourire.  Vous  craignez  déjà  que  je  ne 
me  perde  avec  elles  dans  les  brouillards  et  ne  vous  y  traîne 
à  ma  suite.  Rassurez-vous,  en  marchant  sur  leurs  pas  on 
peut  ne  pas  aboutir,  mais  on  est  sûr  de  ne  pas  s'égarer. 

Un  autre  point  de  dissemblance.  N'admettant  pour  vrai 
que  ce  qu'elles  professent,  les  écoles  sont  exclusives  et  înto*^ 
lérantes.  Les  Académies,  en  présence  des  preuves  nombreu- 
ses de  la  faillibilité  de  l'esprit  humain,  admettent  à  leur  com- 
munion les  opinions  les  plus  diverses  et  accueillent  dans 
leur  sein  les  adversaires  les  plus  opposés.  C'est  ainsi.  Mes- 
sieurs, que  vous  en  avez  jugé  quand  il  s'est  agi  de  vous  com- 
pléter. Vous  avez  voulu  que  tous  les  drapeaux,  quelle  que 
fussent  leur  couleur  et  leur  devise,  pussent  dérouler  leurs 
plis  dans  cette  enceinte  au  vent  de  la  liberté. 

Si  les  Académies  ne  sont  pas  des  chaires  où  l'on  enseigne, 
elles  ne  sont  pas  plus  des  tournois  littéraires  où  la  victoire  est 
à  celui  qui  a  le  plus  de  faconde  ou  de  dialectique,  encore 
moins  des  théâtres  où  certains  prestidigitateurs  de  la  parole 
éblouissent  par  la  subtilité  de  leurs  tours  de  gibecière. 

Les  Académies  sont  des  sentinelles  placées  aux  avant- 
postes  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts.  Un  point  luit-il 
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^lilftotwioft;  '  eJ*e5îj  âe- (iot^Wrtt't'é^oIudfient  au  devant  ji^our 
^fedooimllre  ^W  viêht  (l'«f!*f)ftâi*e(jui  guide  ôii  'd'un  météore 
a^uiiégaf^«lifeM'aveKir1ti'crdnttfielntlésvôyagedt^^  ' 

<:iioilInër/Abadéni*e  ti^àtlrii  lifr  làboralôipfe  où  flâtiibenl  des 
-ftwrfneou^'iètToiBgissérit  dfesci*eiisétB;tiî  un  amphithéâtre  où 
-4etfi  mUiM'habtk^  lcmill^t'd)es  viscëf*efs  encore  palpitants; 
}«iiu&i61)6«Tvt4olw  d'où  Tïii  regard' savant  inteirogô  le  cours 
iiles'inioiiideKi;  tiiUiYeiiJbliblhècfueoù  ftgdrent  les  classiques  de 
JtoiisiM  temps;  ni  un  ^atelîer,  où  les  èhcfs-d'œuvre  des 
•^rtt  de' toutes  les  ecoie^i  ItÉppenï  }e^  ymX\  ni  une  salle 
j0Ùj|es.|MuS'  douces  méloitei,  les  plus  savanftèsi  harmonies 
aihatmeniroreWlè.  ^Ws  comparerais  Volontiers  à  qln  miroir 
am  tx>nv«rge0l  ioM  lès  rayons  échappés  d^  ces  lieùk  d*étude 
et  de  travail,  p0ur  y  rfeloumeren  gerbes  étineelantes  de 
itnmière'.i    ■.:.  ^  •.■;•■•  •'     '•..;■  ■■i-  •■ 

Mi'La'  mi^^ti  des  Académies,  c'est  le  progrès.  Leur  mot 
4V)r4rei  j'ailiris  dire  leur  cri  de  guenr,  en  avtmtl 
i^u  En  écrivant  ces'  mots;  il  me  vient  une  pensée.  Je   vais 
^voas  là  dird,  Messieurs,  son  exposition  ne  prendra  que  peu 
d'instants. 

^  Peut-on  assigner  un  caractère  commun,  tracer  des  règles 
UDlfornkes  à  toutes  les  Académies? N'y  a-t-il  pas  tout  d^abord 
une  distinction  essentielle  a  établir,  suivant  qu'elles  s'occu- 
pent d'arts,  de  lettres  ou  de  sciences?  —  Les  arts,  puisant 
leor  source  dans  l'imitation  de  la  nature,  ont  des  bases  cons- 
tantes, stables,  et  c'est  une  grande  question  de  savoir  slls 
sont  susceptibles  de  progrès  dans  le  véritable  sens  du  mot. 
Je  comprends  que  les  formes,  sous  lesquelles  leurs  produits 
se  traduisent,  portent  l'empreinte  de  l'époque  à  laquelle  ils 
ont  été  e'xécutés  et  subissent  par  conséquent  avec  le  temps 
des  modifications  plus  ou  moins  profondes.  Mais  sont-ce  là 
II  Suppl.  40 
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toujours  des  mouvements  en  avant?  Convenons  que  sans  ac- 
cepter une  esthétique  absolue,  dont  la  formule,  si  elle  existe, 
n'est  certainement  pas  trouvée,  il  est  certaines  règles 
fixes,  surtout  dans  les  arts  plastiques,  dont  on  ne  peut 
s'écarter. 

En  assistant  à  ces  délicieux  concerts  historiques,  conçus 
avec  tant  d'ingéniosité,  organisés  avec  tant  de  talent,  exécu- 
tés avec  tant  de  perfection  sous  la  conduite  de  l'illustre  direc- 
teur de  notre  Conservatoire,  on  se  convainc  que,  tout  en  va- 
riant ses  formes,  la  musique  n'a  pas  changé  d'essence,  qu'elle 
est  toujours  l'interprétation  de  la  nature  par  des  tons  modu- 
lés, et  à  ce  titre,  je  serais  tenté  quelquefois  de  regretter  la 
façon  toute  naturelle,  tout  intime  dont  elle  s'énonçait  autrefois 
et  de  déplorer  le  langage  plus  étudié,  plus  ambitieux,  je  ne 
sais  comment  dire,  qu'elle  a  aujourd'hui  adopté.  Combien  sont 
touchantes  et  expressives  ces  cantilënes  des  siècles  passés, dont 
la  mélodie  simple  et  naïve  rend  avec  tant  de  vérité  et  de  bon- 
heur les  émotions  les  plus  douces,  les  sentiments  les  plus 
tendres.  Peut-être  bien.  Messieurs,  me  taxerez-vous  de  mau- 
vais goût,  mais  n'en  accusez  que  mon  organisation.  En  fait 
d'art  d'imitation,  j'accepte  cette  pensée  de  Kant,  que  le  ca- 
ractère de  nos  idées  n'est  pas  déterminé  par  la  nature  des 
objets  extérieurs,  mais  par  la  constitution  de  notre  esprit. 

Le  domaine  des  lettres  est  fort  étendu  et  les  limites  exactes 
en  sont  difficiles  à  déterminer.  Il  touche  d'un  côté  à  celui  des 
arts,  de  l'autre  à  celui  des  sciences,  empiète  par  quelques 
points  sur  l'un  et  sur  l'autre  et  y  a  même,  j'oserais  dire,  des 
enclaves  :  mais  si  divers  qu'en  soient  les  produits,  ils  ont  cela 
de  commun  d'avoir  leurs  racines  dans  le  passé,  d'y  puiser, 
des  types  variés  à  l'infini  etd'y  trouver  un  fonds  inépuisable 
d'inspirations  en  tout  genre. 
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Résumant  ma  pensée  dans  une  seule  phrase,  je  dirai  :  Les 
Académies  des  arts  dressent  dans  le  présent  leur  glorienx 
édifice^  celles  des  lettres  remontent  le  cours  des  âges  en  s'ali- 
mentant  de  souvenirs^  celles  des  sciences  enfin  ont  leurs  aspira- 
tions vers  l'avenir  et  vivent  d'espérance. 

Quoiqu'il  en  soit  de  ce  rapprocLement,  un  peu  hasardé, 
peut-être,  toujours  est-il  que  ces  différentes  branches  des 
connaissances  humaines  avant  leur  source  à  elles  et  des  ins* 
Ifuments  spéciaux,  les  méthodes  à  apporter  dans  leur  cul- 
Idre,  les  procédés  propres  pour  en  favoriser  le  développe- 
ment et  accroître  l'utilité  ne  peuvent  élre  les  mêmes  pour 
toutes,  d'où  résulte  pour  les  Sections  Académiques  auxquelles 
elles  correspondent,  le  devoir  de  rechercher  celles  qui  ca- 
drent le  mieux  avec  leur  spécialité. 

Pour  bien  comprendre  la  part  qui  y  revient  aux  Acadé- 
mies de  médecine,  il  faut  se  rappeler  que  dans  les  sciences 
médicales,  c'est  l'observation,  tant  expérimentale  que  ration- 
nelle, et  l'interprétation  logique  des  faits  qui  constituent  la 
source  de  toute  certitude,  et  que  l'union  de  la  théorie  et 
de  l'application  y  est  d'une  intimité  telle  qu'on  n'y  ren- 
contre pas  d'idée  si  abstraite  qui  n'y  ait  son  corrélatif  pra- 
tique. 

Cette  réserve  faile  en  passant  à  l'endroit  des  sciences  mé- 
dicales, essayons  de  résumer  en  quelques  lignes  les  règles  de 
conduite  à  observer  par  les  Académies  en  général. 

La  première  condition,  celle  sans  laquelle  toute  autre  se- 
rait sans  valeur,  c'est  qu'elles  aient  la  conscience  de  l'impor- 
tance de  leur  mission  et  le  sentiment  de  leur  force  pour  Tac- 
complir. 

Je  sais  parfaitement  qu'il  est  de  bon  ton  dans  certain 
monde  de  se  moquer  des  Académies  et  des  académiciens.  Je 
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connais  les  épigrammes  plus  ou  moins  piquantes  lancées  à 
leur  adresse,  mais  c'est  toujours  en  définitive  le  fameux  dis- 
tique : 

Ci  gtt  PiroD  qui  oe  fut  rien, 
Pas  même  académicien. 

qui  en  fournit  le  texte  inépuisable.  Cependant  il  y  a  deux 
cents  ans  déjà  que  le  fabuliste  adressait  à  ces  cpilogueurs  une 
réponse  que  je  demande  la  permission  de  vous  rappeler.  La 
voici  : 

Le  galant  en  eût  fait  volontiers  un  repas. 
Mais  comme  il  n'y  pouvait  atteindre  : 
Ils  sont  trop  verts,  dit-il.  et  bons  pour  des  goujats. 

A  celte  conscience  de  leur  force,  les  Académies  doivent 
joindre  le  respect  spontanément  éprouvé  et  réciproquement 
garanti  de  la  pureté  des  intentions  de  tous.  Partout  où  il  y  a 
des  hommes,  il  y  a  des  intérêts  opposés  et  des  passions,  c'est 
inséparable  de  leur  nature,  et  les  académiciens  ne  sont  pas  des 
anges.  La  liberté  des  opinions  enfante  nécessairement  entre 
eux  des  dissentiments,  des  luttes;  mais  si  vive,  si  ardente, 
si  passionnée  parfois  qu*en  soit  la  manifestation,  il  est  un  ter- 
rain sur  lequel  les  adversaires  doivent  être  toujours  sûrs  de 
s*entendre  et  de  se  rencontrer,  c*est  celui  de  l'estime  mu- 
tuelle et  de  la  loyauté. 

Qu'il  est  grand,  qu*il  est  doux  de  se  dire  à  soi-même 
Je  n'ai  point  d'ennemis,  j'ai  des  rivaux  que  j'aime; 
Je  prends  part  à  leur  gloire,  à  leurs  maux,  à  leurs  biens. 
Les  arts  nous  ont  unis,  leurs  beaux  jours  sont  les  miens. 
C'est  ainsi  que  la  terre  avec  plaisir  rassemble 
Ces  cbéneSi  ces  sapins,  qui  s'élèvent  ensemble  ; 
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Un  suc  toujours  égal  est  préparé  pour  eux, 
Leur  pied  touche  aux  eafi^  rs,  leur  cime  est  dans  les  cieux. 
Leur  trône  inébranlable  et  leur  pompeuse  tête 
Résiste,  en  se  couchant,  aux  coups  de  la  tempête  ; 
Ils  vivent  Tun  par  l'autre  ;  ils  triomphent  du  temps. 
Tandis  que  sous  leur  ombre  on  voit  de  vils  serpents 
Se  livrer,  en  sifflant,  des  guerres  intestines 
Et  de  leur  sang  impur  arroser  leurs  racines. 


Les  Académies  doivent  accueillir  toutes  les  idées  neuves 
de  quelque  part  qu*elies  viennent,  sous  quelque  dehors 
d*étrangetéet  même  d'invraisemblance  qu'elles  se  présentent, 
mais  ne  les  accepter  qu'après  les  avoir  essayées  à  la  pierre  de 
touche  de  l'expérimentation  et  du  raisonnement.  Ne  recevez 
jamais  une  chose  pour  vraie,  dit  Descartes,  qtte  vous  ne  la  con- 
naissiez évidemment  être  vraie,  et  faites  ^partout  des  dénombrer- 
tnents  si  entiers  et  des  revues  si  générales  que  vous  soyez  assurés 
de  n'avoir  rien  omis.  C'est  surtout  quand  il  s'agit  d'idées 
neuves  que  ce  précepte  doit  être  rigoureusement  observé. 
La  mesure  des  concours  facultatifs,  par  où  j'entends  la  fa- 
culté laissée  aux  concurrents  de  choisir  leur  sujet,  que  vous 
avez  adoptée.  Messieurs,  l'année  dernière  ne  manquera  pas, 
si  elle  est  maintenue,  de  nous  en  valoir.  Si  dès  à  présent 
elle  n'a  pas  eu  ce  résultat,  c'est  que  notre  intention  n'a  pas 
été  bien  comprise.  Plus  on  laisse  de  latitude  aux  concur- 
rents, plus  on  est  en  droit  d'en  attendre  du  nouveau  et  de 
l'original. 

Quand  les  Académies  déterminent  elles-mêmes  les  matiè- 
res des  concours,  que  les  questions  portent  surtout  sur  des 
points  obscurs  et  controversés.  Cette  opinion  n'est  pas  parta- 
gée par  tous,  je  le  sais  :  il  en  est  qui  plaident  pour  des  sujets 
faciles  :  il  leur  semble  qu'il  soit  de  l'honneur  des  Académies 
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d'attirer  un  grand  nombre  de  cQncarreQt3  dans  la  lice  ei  de 
décerner  beaucoup  de  prix.  Je  ne  saurais  aoeepier  cette  ma- 
nière de  voir.  Leur  dignité,  d*aecord  en  ceci,  comme  en  tout, 
avec  rintérét  de  la  science,  veut  que  les  palmes  offertes  par 
elles  soient  placées  haut  .et  d'une  conquête  difficile.. Qu'elles  . 
mettent  dans  l'appréciation  des  travaux  envoyés-  -en  réponse 
une  grande  sévérité;  que  leurs ^  décisions  soient  catégoriques 
et  fortement  motivées,  de  manière  à  en  faire  reconnaître: 
et  proclamer  la  justice,  même  par  les  ooocurrents  mal- 
heureux. Nous  avons  à  noscotés«  dans  notre  sûsur  l'Aca- 
démie des  sciences  un  bon  modèle  à  imiter  sous  ce  rap- 
port. 

Inutile  de  recommander  l'impartialité  dans  les  jugements, 
et  cependant  quand  on  n'abdique  pas  tout  esprit  de  secte  on 
la  viole  souvent  sans  le  savoir.  A  mon  sens,  quelles  que  soient 
les  opinions  d'un  auteur,  quand  il  les  expose  avec  clarté  et 
les  appuie  de  bonnes  raisons,  il  a  droit  à  nos  suffrages. 

A  plus  forte  raisoq  encore  que  les  Académies  s'abstiennent 
de  jugements  doctrinaux.  Déjà  dans  plus  d'une  grave  circons- 
tance vous  avez  donné  la  preuve  de  votre  fldéiité  è  ce  pré- 
cepte. Quand  on  voit  le  cours  des  siècles,  roulant  les  débris  de 
tant  de  navires  naviguant  fièrement  jadis  sous  le  pavillon  de 
La  Vérité  et  la  conduite  de  pilotes  habiles,  on  est  appris  à  se 
défier  des  écueils  où  viennent  se  briser  tôt  ou  tard  des  déci- 
sions trop  absolues. 

Ainsi,  bien  que,  comme  assemblées  délibérantes,  elles  fonc- 
tionnent sous  le  régime  de  la  majorité,  ce  régime  n'est  ap* 
plicable  qu*aux  seules  questions  administratives.  Dès  qu'il 
s'agit  de  science,  il  n'y  a  plus  lieu  à  votation.  Que  s'ensui- 
vrait-il du  contraire?  Que  les  convictions  les  plus  saintes,  les 
plus  fermes  et  les  plus  profondes  (déjà  je  vous  ai  naguère 
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fait  entendre  ces  paroles)  pourraient  succomber  sous  des 
coops  de  majorité,  ce  qui  serait  à  ia  fois  la  plus  révoltante 
des  absurdités  et  ia  plus  odieuse  des  tyrannies. 

Surtout,  Messieurs,  qu'elles  soient  indépendantes.  Je  n'ai 
pas  en  vue  l'indépendance  du  pouvoir.  Le  pouvoir  n'a  rien  a 
faire  ici.  Partout  où  il  accepte,  comme  chez  nous,  la  libre 
élection,  il  abdique  par  là  même  toute  suzeraineté;  mais  i'in* 
dépendance  d'elles-mêmes,  des  influences  personnelles,  des 
intrigues,  des  coleries,  de  ces  mille  considérations,  dont  je 
néglige  i  dessein  l'énumcration,  parce  que  à  côté  de  celles 
que  je  pourrais  signaler  j'en  oublierais  une  foule  d'autres. 
Je  sais  que  dans  les  Académies,  comme  dans  le  monde,  une 
supériorité  reconnue  de  savoir  et  de  talent  emprunte  à  son 
prestige  même  une  grande  autorité,  mais  aussi  longtemps 
qu'il  n'en  résulte  ni  exigences  outrées  d'un  côté,  ni  obséquio- 
sité de  l'autre,  il  n'y  a  pas  grand  mal  à  en  craindre. 

J'ai  dit  en  commençant  et  en  flnissant  je  répète  :  La  mis- 
sion des  Académies  c'est  le  progrès  :  le  progrès,  iils  de  la  li- 
berté, père  de  la  civilisation,  sauvegarde  de  l'avenir. 

De  quelle  manière  maintenant  notre  Académie  pourra-t- 
elle  remplir  le  plus  efficacement  la  part  qui  lui  y  revient  ?  En 
appelant  à  elle  tous  les  travailleurs,  mais  surtout  les  esprits 
chercheurs,  avides  de  connaître,  fussent-ils  même  un  peu  aven- 
tureux, les  hommes  d'initiative,  et  en  s'en  entourant  comme 
d'une  vivante  ceinture  ;  leur  désignant  les  fiions  à  explorer, 
tout  en  laissant  à  l'exercice  de  leur  activité  propre  toute  sa 
spontanéité  (car  il  n'est  de  progrès  possible  qu'à  cette  condi- 
tion), entretenant  entre  eux  une  louable  émulation,  soutenant 
les  faibles,  rassurant  les  timides,  encourageant  les  défaillants, 
faisant  brillera  leurs  yeux  les  noms  de  leurs  illustres  devan- 
ciers et  enflammant  leurs  cœurs  du  noble  enthousiasme  d'une 


IM  Discou: 

gloire  conquise  par  te  travail.  ^ 
la  sociélé  ne  peuvent  rien  lui 
quand  j'entends  Taire  le  reproc 
mais  avoir  rien  découvert,  déd: 
et  d'en  prouver  bistoriquemeot 
voir  qu'une  misérable  dispute  d 
cane. 

A  nous  donc,  ouvriers  de  l'in 
car  c'est  là  qu'est  notre  destinéi 

Ue  dira-t-on  que  le  momec 
choisi,  qu'il  n'aura  aucun  écbo, 
re  qui  se  chiffre  et  peut  se  con 
Tout  vieux  que  je  suis,  je  ne  ) 
couragemcnt.  Comment!  quai 
nous  la  puissance  de  l'associât 
individuelles  écbouent,  on  voi 
lectives  vaincre  les  résistance: 
s'établir  Iriompbalenienl  sur  d 
pûtes;  quand  le  commerce,  l'ii 
vent  leur  plus  ferme  appui,  leu 
ce  magnifique  instrument  fen 
science  (osons  le  dire  au  risqu 
la  plus  précieuse  pour  l'humai 
cellence?  Quoi!  lorsque  la  soci 
sières  erreurs  médicales,  que 
vertement  et  propagent  avec  i 
i'égido  de  la  mode,  les  doclrine: 
on  voit  une  coalition,  dont  le 
gnorance  et  la  crédulité  les  doci 
l'aalorité  l'aveugle  auxiliaire,  r 
pour  discréditer  la  science,  d 
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profession,  un  appel  aux  amis  de  la  vérité,  à  la  jeunesse  stu- 
dieuse, cette  vaillante  milice  de  l'avenir,  fait  par  rAcadémie 
de  médecine  de  Belgique,  dont  la  renommée  va  s'éten- 
dant  chaque  jour,  dont  le  nom  est  prononcé  avec  respect 
dans  les  cinq  parties  du  monde  et  TafiSliation  ambitionnée 
par  les  illustrations  scientiflques  de  tous  les  pays  sonnerait 
dans  le  désert!!  —  C'est  impossible. 

m.  BU  MAGMÉTIsm:  a  ni  ha  L  «f  #e  »€§  mpptiem9i0Hê  §k  Vmirê 
tie  Wmériw^  par  H.  le  docteur  BVROORABVB,  tw—irg 
MwOmtw^  dm  VMemSémtêm. 

Messieurs , 

Il  y  a  des  phénomènes  qui,  à  cause  de  leur  invraisemblance, 

semblent  se  soustraire  à  toute  explication  et  qu'on  répugne 

à  admettre  dans  le  domaine  de  la  science.  Et  cependant 
les  nier  ne  servirait  à  rien,  car  les  faits  n'en  subsisteraient 

pas  moins.  D'ailleurs  ce  serait  faire  preuve  d'une  incrédulité 

pire  que  l'ignorance. 

Un  de  ces  faits  s'étant  présenté  dernièrement  à  mon  obser- 
vation, j'ai  cru  pouvoir  en  faire  l'objet  de  quelques  réflexions 
que  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  soumettre,  espérant  que 
vous  voudrez  bien  les  accueillir  avec  quelque  intérêt. 

Je  serai  bref,  car  vos  moments  sont  précieux. 

Il  s'agit  du  magnétisme  animal  et  de  ses  applications  à  l'art 
de  guérir. 

De  tout  temps,  les  mystères  du  somnambulisme,  de  l'extase, 
de  la  clairvoyance,  du  déplacement  des  sens,  de  la  seconde 
vue,  en  un  mot,  de  tous  les  paroxysmes  du  système  nerveux 
surexcité  ou  malade,  ont  frappé  l'imagination  des  hommes. 
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Dans  ]*anliquité  égyptienne  ie^  prêtres  de  Sérapis  préten- 
daient faire  des  cures  miraculeuses  en  plongeant  les  malades 
dans  un  sommeil  léthargique,  prétention  qui  est  également 
celle  des  charlatans  de  nos  jours,  car  à  toutes  les  époques  its 
charlatans  se  ressemblent. 

Au  dire  du  savant  docteur  Kluge,  les  gestes  des  hiéro- 
phantes égyptiens  se  rapportaient  aux  pratiques  actuelles  du 
magnétisme  animal;  les  hiéroglyphes  des  momies  et  des  obé- 
lisques représenteraient  des  flgures  humaines  dans  Tattitude 
de  magnétiseurs  et  de  magnétisés  ;  de  même  que  la  pose  or- 
dinaire des  statues  et  des  monuments  servant  de  pénates  et 
de  nécropoles  à  la  race  des  pharaons,  —  le  torse  droit,  les 
genoux  joints  et  collés,  les  mains  à  plat  sur  les  cuisses  ou 
élevées  en  croix,  —  seraient  précisément  celles  usitées  de 
nos  jours. 

Chez  les  Romains  la  pratique  du  magnétisme  animal  dût 
être  assez  commune,  puisque  Plante  fait  dire  à  Mercure, 
dans  son  Âmphytrion  :  Si  je  touchais  cet  homme  aCn  de 
l'endormir?  QM  si  ego  illntn  tractim  tangam  ut  dormiat, 
phrase  que  Molière  n*a  pas  traduite,  sans  doule  parce  qu'il 
n'en  saisissait  pas  le  sens. 

Les  explications  n'ont  pas  manqué  à  ces  singuliers  phéno- 
mènes. 

F^es  anciens,  moins  scrupuleux  que  nous  sur  la  rigueur 
des  déductions  scientifiques,  ne  résistèrent  pas  à  la  tendance 
de  ramener  des  effets  complexes  à  une  cause  simple  et 
unique. 

Au  nombre  de  leurs  hypothèses  il  faut  compter  l'existence 
d'un  fluide  universel,  répandu  dans  le  monde  entier,  d'une 
ténuité  extrême,  pénétrant  et  animant  tous  les  corps. 

Pour  eux,  nos  âmes  et  celles  des  bêtes  étaient  des  particu- 


M.  BURGGRAEVE. MÀGNËTISME  ANIMAL.  ii9 

les  séparées  du  grand  tout  et  qui  retournaient  à  leur  source 
à  la  mort  des  individus. 

Us  comparaient  les  animaux  à  des  bouteilles  pleines  d*eau 
qui  flotteraient  dans  la  mer  et  dont  le  liquide  va  se  confondre 
dans  le  liquide  ambiant,  quand  on  les  brise. 

De  même,  Tauteur  de  Télémaque  a  dit  dans  son  langage 
poétique  :  €  L'âme  universelle  est  un  vaste  océan  de  lumière^ 
et  Bos  âmes  sont  autant  de  petits  ruisseaux  qui  en  prennent 
leur  source  et  retournent  s'y  perdre.  ^ 

On  conviendra  que  cette  doctrine  était  commode  pour 
Texplication  des  phénomènes  du  magnétisme  animal.  —  On 
concevait  ainsi,  jusqu'à  un  certain  point,  que  l'âme  d'un  in- 
dividu put  s'introduire  dans  d'autres  individus,  les  faire 
penser  par  sa  pensée,  sentir  par  ses  sens,  leur  enlever  toute 
spontanéité  et  les  soumettre  à  l'obéissance  la  plus  passive. 

Il  suffisait  pour  cela  que  le  magnétiseur  enlevât  au  ma- 
gnétisé son  fluide  animé  pour  y  substituer  une  portion  du 
sien  propre. 

Plus  tard,  nous  retrouvons  ce  système  dans  les  écrits  de 
Paracelse,  de  Van  Helmont,  de  Santanelli  et  de  tous  ces 
hommes  qui  entrevirent  les  faits  de  la  science  à  travers  le 
prisme  de  leur  imagination. 

Eux  aussi  se  représentaient  l'univers  comme  plongé  dans 
un  vaste  océan  de  fluide,  qui  en  pénétrait  toutes  les  parties 
et  produisait  ces  phénomènes  dont  la  cause  intime  nous 
échappe. 

Chaque  être  vivant  tenait  en  quelque  sorte  sous  clef,  dans 
son  organisation,  une  portion  de  ce  fluide,  un  courant  parti- 
culier, détourné  du  vaste  océan  et  qui  présidait  à  ses  fonc- 
tions vitales. 

Ce  courant  n'était  pas  également  fort  à  tous  les  moments 


de  la  vie,  dans  le  même  iodividu.  Il 
circonstances,  et  quand  il  s'amoindri 
fonctions  vitales  décroissaient  égalen» 
nait. 

Toute  maladie  reconnaissait  donc  pn 
qui  réprouvait,  une  diminution  dans 
universel. 

D'où  il  résullerait  que  pour  ramené 
aurait  qu'à  renforcer  le  courant. 

Et  comme  il  fallait  rendre  cet  effel 
on  eut  recours  à  l'aimant. 

Est-il  nécessaire  de  rappeler  ici  le  t 
Mesmer  et  l'orme  enchanté  de  son  d 
Puiségur? 

Qu'on  se  représente,  dit  la  Quartejii 
village.  Au  milieu  est  un  orme,  au  |: 
fontaine  limpide;  arbre  antique,  tmmi 
reux  encore  et  verdoyant  ;  arbre  cher 
qui  s'y  donnent  rendez-vous  le  soir,  po^ 
rustiques. 

Cet  arbre,  magnétisé  de  temps  imi 
du  plaisir,  le  fut  en  1784  par  l'amoi 
émanations  se  distribuaient  au  moyen  i 
ft  les  branches  étaient  garnies,  qui  a| 
sa  circonférence  et  se  prolongeaient  à 

Autour  de  l'arbre  mystérieux  éta 
bancs  circulaires,  sur  lesquels  étaient 
enlaçaient  de  la  corde  les  parties souffr: 

Alors  commençait  l'opération. 

Tout  te  monde  formait  la  chaîne  en  < 
comme  dans  les  crises  du  baquet  de  Bl 
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Le  flaide  magnétique,  provenant  de  Tarbre  préparé  par 
M.  le  marquis  Puiségur,  qu*on  appelait  le  Maître^  circulait 
avec  liberté.  On  en  ressentait  plus  ou  moins  l'impression. 

Venait  un  moment  où,  pour  laisser  reposer  ses  adeptes, 
le  noble  magnétiseur  permetbît  de  rompre  la  chaîne 
des  pouces,  en  recommandant  qu'on  se  frottât  les 
mains. 

Bientôt  pour  complément  de  la  crise,  et  grâce  à  la  simple 
présentation  de  la  baguette  du  maître,  se  manifestait  dans 
quelques  malades  une  apparence  de  sommeil,  durant  lequel 
la  sensibilité  générale  paraissait  suspendue  au  profit  des  fa- 
cultés intellectuelles.    * 

Ces  malades  en  crise,  appelés  médecins^  se  trouvaient  doués 
d'un  pouvoir  surnaturel.  En  touchant  les  malades  ^on  en- 
dormis, même  par  dessus  leurs  vêtements,  ils  découvraient 
Torgane  affecté  et  indiquaient  le  remède. 

Certes,  Messieurs,  nous  devrions  être  sévères  pour  de  pa- 
reilles orgies,  si  nous  n'avions,  nous  aussi,  nos  esprits  frap- 
peurs et  nos  tables  tournantes. 

La  science  moderne  s'est  également  préoccupée  des  phéno- 
mènes du  magnétisme  animal,  mais  pour  rejeter  l'existence 
du  fluide  magnétique,  n'y  voyant  que  l'effet  de  la  volonté 
d'un  individu  agissant,  à  distance  et  sans  intermédiaire,  sur 
un  autre. 

Ainsi  formulé,  le  problème  n'en  reste  pas  moins  mysté- 
rieux et  impossible  à  résoudre. 

Et  cependant  comment  le  rejeter? 

Comment  nier  le  témoignage  de  tant  d'hommes  distingués 
qui  n'ont  apporté  dans  la  question  aucun  intérêt  personnel  ; 
qui  n'ont  eu  en  vue  que  le  progrès  de  la  science  et  que  même 
la  crainte  du  ridicule  n'a  pas  arrêtés  ? 
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Rappelez-vous,  Messieurs,  les  paroles  de  M.  Hasson,  dans 
son  rapport  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

c  Dans  la  position  où  nous  sommes,  divisés  comme  nous 
paraissons  Tétre,  disait-il,  il  est  évident  que  ceux  qur  veulent 
Texamen  paraîtront  ridicules  à  ceux  qui  le  repoussent,  et  que 
ces  derniers  le  seront  pour  ceux  qui  le  désirent. 

«  Il  vous  est  impossible  de  vous  soustraire  à*eette  néces- 
sité qui,  d'un  côté  ccflnme  de  l'autre,  déverse  la  risée  ou  la 
moquerie  sur  une  partie  de  cette  Assemblée. 

«  Et  cependant,  vous  devez  la  subir  tout  entière,  cette  né- 
cessité, et  dans  l'alternative  où  vous  êtes  placés,  n'étaut  plus 
les  maîtres  de  diriger  l'opinion  du  m^nde  savant  sur  la  ques- 
tion qui  vous  est  soumise,  il  vous  restera  à  juger  si  le  ridicule 
doit  s'attacher  à  ceux  qui  se  prononceront  pour  Texamen 
d'une  question  qui  a  été  l'objet  constant  des  études  de  plu- 
sieurs d'entre  nous,  ou  s'il  doit  frappper  ceux  qui  repoussent 
ce  sujet  sans  l'avoir  étudié. 

c  Voilà,  Messieurs,  où  est  la  question  du  ridicule  tout 
entière  ;  car  il  n'est  plus  aujourd'hui  dans  le  magnétisme  en 
lui-même.  Il  en  a  été  déplacé  depuis  que  des  observateurs 
éclairés  et  impartiaux,  dont  personne  ici  ne  récuse  les  talents, 
ont  pris  part  à  cette  longue  et  solennelle  discussion.  » 

A  ces  considérations,  j'en  ajouterai  une  autre  d'un  ordre 
plus  élevé. 

Jusqu'ici  on  n'a  pas  reculé  devant  le  reproche  de  maté- 
rialisme adressé  aux  médecins.  Eh  bien,  les  phénomènes  psy- 
cologiques  du  magnétisme  animal  sont  tels,  qu'ils  séparent 
complètement  l'être  moral  de  Fétre  physique.  Ces  phénomènes 
révèlent  une  nature  morale,  noble  et  essentiellement  bonne. 
Partout  ils  permettent  de  constater  les  principes  élevés  qui 
constituent  l'essence  morale  de  l'humanité.   S'occuper  du 
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,  magnétisme  animal,  c'est  donc  rejeter,  une  fois  pour  toutes, 
le  reproche  qui  nous  a  été  injustement  adressé. 

Messieurs,  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  dire,  en  commençant, 
que  le  sujet  de  cette  lecture  m'avait  été  inspiré  par  un  fait  qui 
s'est  présenté  à  mon  observation.  —  Je  l'avouerai  sans  em- 
barras :  j'étais  de  ceux  qui  n'osent  pas  aborder  l'examen  du 
magnétisme  animai,  de  crainte  du  ridicule.  D'ailleurs,  me 
disais  je,  à  quoi  bon  s'occuper  de  ce  qui  est  surnaturel?  Mes 
devoirs  de  médecin  m'y  ont  forcé.  Oui,  Messieurs,  malgré  moi, 
et  presque  à  mon  insu,  je  suis  entré  dans  cette  voie  mysté- 
rieuse où  tout  est  encore  obscurité  et  où,  à  chaque  pas,  on 
craint  quelque  embûche,  quelque  surprise  faite  à  notre  bonne 
foi. 

Si  ce  n'était  la  réserve  que  ma  position  commande,  je  pour- 
rais vous  faire  l'histoire  de  cette  maladie  dont  j'ai  tenu  un 
journal  exact.  Qu'il  suffise  de  vous  dire  que  j'ai  constaté  tous 
les  phénomènes  qu'on  admet  aujourd'hui  comme  constituant 
le  domaine  du  magnétisme  animal  :  l'insensibilité  physique, 
l'exaltation  surnaturelle  de  l'imagination  et  de  Tintelligence, 
l'appréciation  du  temps,  la  clairvoyance,  le  déplacement  des 
sens,  la  vue  à  distance,  etc. 

En  général,  ces  phénomènes  nous  paraissent  impossibles, 
parceque  nous  leur  appliquons  notre  manière  habituelle  de 
sentir  et  de  comprendre  les  choses.  Ainsi  nous  ne  concevons 
pas  la  possibilité  de  voir  sans  l'intervention  de  l'œil,  mais  cet 
organe  quel  est-il,  si  ce  n'est  un  instrument  de  renforcement, 
ailn  de  rendre  l'impression  des  rayons  lumineux  plus  vive  ? 
Or,  si  la  puissance  nerveuse  peut-être  doublée,  quintuplée, 
comme  elle  Test  réellement  dans  l'état  magnétique,  de  quelle 
nécessité  sera  alors  cet  instrument?  La  question  serait  alors 
de  savoir  si  pour  les  sens  il  faut  des  nerfs  spéciaux.  Quelques 
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physiologistes  commencent  à  en  doater.  S*il  en  était  ainsi, 
on  concevrait  comment  le  fluide  lumineux  peut  laisser  des 
impressions  visuelles  sur  telle  ou  telle  partie  du  système  ner- 
veux périphérique.  Car  il  n'existe  entre  les  nerfs  aucune  dif- 
férence  de  structure.  Il  en  serait  de  même  des  sens  du  goût, 
de  l'ouïe,  du  toucher. 

La  vue  à  distance  nous  paraît  également  impossible.  Hais 
le  pigeon  voyageur  transporté  dans  un  autre  hémisphère, 
comment  retrou ve-t-il  son  colombier? 

Si  c'est  parla  vue,  l'explication  du  phénomème  magnétique 
est  trouvée. 

Si  c'est  par  l'instinct,  elle  Test  également,  puisque  dès  lors 
on  admet  une  intuition  supérieure  aux  obstacles  et  aux  dis- 
tances. 

La  magnétisation  à  distance,  qu'est-ce,  sinon  une  attrac- 
tion? Nous  voyons  les  corps  inanimés  attirer  à  eux  des 
corps  moins  puissants;  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même 
des  corps  animés? 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  je  ne  fais  que  poser  les  ques- 
tions sans  les  résoudre. 

Mais  le  temps  me  presse  et  j'ai  encore  à  vous  entretenir  du 
second  point  de  mon  sujet,  c'est-à-dire  l'application  du  mag- 
nétisme animal  à  Tart  de  guérir. 

Veuillez  encore  m'accorder  quelques  instants  votre  bien- 
veillante attention. 

En  quoi  le  magnétisme  animal  peut-il  servir  à  la  guérison 
des  malades  ? 

Cette  question  me  semble  subordonnée  à  cette  autre  : 
Convient-il  d'employer  ce  moyen,  même  dans  la  supposition 
qu'il  soit  efficace  ? 

Rh  bien,  je  pense  que  non. 
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Le  magnétisme  animal  dcpend  d'un  trouble  profond  du 
système  nerveux  ;  il  peut  donc  y  avoir  du  danger  à  le  pro- 
voquer. 

Les  individus  soumis  à  cette  influence  perdent  toute 
énergie  morale  et  deviennent  victimes  des  moindres  secousses 
physiques  et  morales. 

Ce  ne  sont  plus  des  êtres  libres,  mais  des  esclaves. 

Nous  ne  parions  pas  des  sujets  ou  plutôt  des  compères 
des  magnétiseurs  de  profession,  avec  ceux-là  la  science  n*a 
rien  de  commun,  mais  de  ces  êtres  chétifs,  la  plupart  du 
temps  hystériques,  où  Fétat  magnétique  se  développe  le  plus 
facilement. 

Or,  est-ce  chose  morale  que  de  priver  ces  malheureux  de 
leur  propre  arbitre? 

C*est,  dira-t-on,  parce  qu'ils  ont  Tinstinct  du  mal  et  du 
remède. 

Messieurs,  à  en  juger  par  les  résultats  obtenus  jusqu'ici, 
cet  instinct  doit  être  bien  faible  ;  sans  cela  quel  est  le  mal 
qui  pourrait  rester  caché,  nous  ne  dirons  pas  à  l'œil,  mais  à 
la  vue  intérieure  des  magnétisés? 

Chez  la  malade  que  nous  avons  observée  il  y  a  eu  une  es- 
pèce d'intuition  de  son  mal,  mais  les  indications  qu'elle  nous 
a  fournies  sont  restées  vagues  et  indéterminées.  La  seule 
chose  qu'elle  précisait,  c'était  le  moment  où  ses  accès  devaient 
finir;  ce  fut  au  point  qu'un  jour  elle  tomba  comme  foudroyée 
et  se  fit  une  blessure  à  la  tête  au  moment  où  la  pendule 
sonnait  le  dernier  coup  indiqué  par  elle. 

Comment    le    magnétisme    animal    guérirait-il?    Est-ce 
comme  tluide  ?  Hais  les  courants  magnétiques  envoyés  par 
Mesmer  ne  sont  plus  admis  aujourd'hui. 
Ne  confondons  pas  le  magnétisme  animal  avec  l'électricité. 
II  SuppL  11 
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—  Les  effets  de  celle  der»ièi*e  sont  loiit  physiques  et  on  le 
comprend. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  date  celte  Aiédicat^o^J  — 
Van  Helmont,  cette  abstraction  faite  homme,  écrivit  un  livre 
sur  la  Cure  magnétique  des  plaies.  Un  certain  Burgrâvius 
(nous  ignorons  jusqu'à  quel  point  nous  pouvons  té  compter 
pour  un  de  nos  aïeux)  a  disserté  sur  le  traitement -tnagné- 
tique  des  maladies  en  général. 

Maxwell  a  donné  une  eau  et  une  poudre  mâgnÀiqUes,  bien 
entendu  dont  il  était  l'inventeur. 

Le  père  Kircher  a  ajouté  à. son  traité  sur  l'aîmént  nk  sup- 
plément  sur  las  Aimants  animés. 

Un  autre  jésuite,  le  père  Hell,  prétend  avûir^  guéri  des 
ob^trnctions  du  foie  en  plaçant  un  aimant  sur  la  poitrine  et 
un  autre  sur  le  dos.  Il  est  vrai  que  ce  qu'il  ignorait,  n*esl  à 
quoi  on  reconnaît  une  obstruction  du  foie. 

C'est  l'histoire  de  tous  les  guérisseurs.  Ils  s'atlaqvieDt  â  ce 
qu'ils  ignorent,  et  ce  qu'ils  guérissent  n*est  jamais  ce  qui  est 
incurable. 

Au  reste,  ce  ne  sont  pas  de  telles  cures  qui  doivent 
étonner,  aujourd'hui  surtout  que  nous  connaissons  la  puis- 
sance des  courants  électro-magnétiques. 

Les  magnétiseurs  de  profession,  à  l'exemple  de  Mesmer 
leur  maître,  prétendent  remplacer  les  courants  maguéliques 
par  l'imposition  des  mains  ou  certaines  passes  sur  lesquelles 
ils  disent  attirer  ou  refouler  le  fluide  magnétique.  Ils  ont  ob- 
tenu ainsi  des  états  extatiques  ou  somnambnliqiies,  mais  de 
guérisons,  jamais. 

Un  des  effets  les  plus  sérieux  du  magnétisme  animai,  c'est 
l'insensibilité  ou  l'état  d'anesthésie  où  il  jette  les  malades, 
au  point  qu'on  peut  leur  pratiquer  les  opérations  les  plus 
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graves  sans  qu'ils  donnent  le  moindre  signe  de  sensibilité  ou 
de  douleur. 

Ela  18^,  H.  J.  CJoquet  a  extirpé  un  sein  malade  sur  une 
dame  qui  avait  été  magnétisée  par  son  médecin,  M.  le  doc- 
teur Chapelain.  L*opérée  est  restée  quarante-huit  heures 
dans  l'état  d'insensibilité  la  plus  absolue  jusqu'après  la  levée 
du  premier  appareil. 

En  rendant  compte  de  cette  opération  extraordi- 
naire à  l'Académie  de  médecine,  l'illustre  chirurgien  a 
dit: 

x  Tel  est  le  récit  exact  des  phénomènes  dont  j'ai  été  té- 
moin. —  Je  prie  la  section  de  croire  que  je  ne  suis  ici  qu'un 
simple  narrateur;  'que  je  me  borne  i  rapporter  ce  que  j'ai 
vu;  que  je  n'en  tire  aucune  conséquence,  et  que  je  m'abstiens 
de  toute  controverse  relative  au  magnétisme;  que  je  com- 
munique simplement  à  mes  confrères  un  fait  qui  m'a  paru 
remarquable;  que  cette  communication  a  uniquement  pour 
but  de  rendre  hommage  à  la  vérité^  afin  que  par  la  suite  l'en- 
thousiasme ou  la  mauvaise  foi  ne  me  fassent  pas  dire  ni 
faire  ce  que  je  n'ai  dit  nijfait.  » 

Mais,  nous  le  demandons,  si  M.  J.  Cloquet  n'avait  été  con- 
vaincu qu'il  n'y  avait  eu  dans  ce  fait  ni  supercherie,  ni  illu- 
sion, en  eût-il  entretenu  un  corps  aussi  sérieux  que  celui 
auquel  il  s'adressait  ?  Ne  serait-ce  pas,  d'ailleurs,  une  fermeté 
plus  qu'humaine  que  celle  qui  permettrait  à  un  malade  d'as- 
sister sans  sourciller  à  sa  propre  dissection  ?  Car  il  s'est  agi 
d'une  opération  longue  et  laborieuse,  où  il  a  fallu  enlever 
non-seulement  le  sein  malade,  mais  les  ganglions  indurés  de 
l'aisselle. 

Avant  l'opération,  et  dans  les  moments  de  veille  la  malade 
en  rejetait  l'idée  avec  horreur,  tandis  qiiedans  l'état  de  som- 
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nambulisme  magnétique  elle  en  parlait  avec  indifférence, 
comme  si  la  chose  ne  la  concernait  pas. 

Depuis,  d'autres  opérations  de  ce  genre  ont  été  pratiquées 
en  France,  en  Angleterre,  en  Amérique  dans  les  mêmes 
conditions  d'insensibilité.  J*ai  eu  également  l'occasion  d'en 
pratiquer  une  où  la  malade  est  restée  constamment  en 
rapport  mental  avec  moi,  au  point  de  me  servir  d'aide.  Il 
s'agissait  d'un  kyste  alhéromateux  situé  dans  la  paroi  du 
ventre  et  ayant  poussé  des  ramifications  entre  les  muscles. 
La  tumeur  avait  été  attaquée  par  l'injeclion  et  la  cautérisa- 
tion, mais  les  parois  s'étant  indurés,  il  fallait  les  détruire 
par  excision.  J'ai  dû  renoncer  au  chloroforme,  cet  agent 
ayant  produit  une  excitation  trop  forte.  La  malade  ayant 
été  prise  spontanément  d'accès  somnambuliques,  je  profitai 
d'un  de  ces  instants  pour  me  mettre  en  rapport  magnétique 
avec  elle  et  terminai  l'opération  à  son  insu. 

Il  y  a  entre  Tanesthésie  du  chloroforme  et  celle  produite 
par  l'état  magnétique,  cette  différence  essentielle,  que  cette 
dernière  n'abolit  pas  la  conscience  morale.  Ainsi,  M.  J.  Clo- 
quet  rapporte  que  le  jour  fixé  pour  l'opération,  il  trouva  la 
malade  habillée  et  assise  dans  un  fauteuil,  dans  l'attitude 
d'une  personne  paisiblement  livrée  au  sommeil  magnétique  ; 
qu'elle  parla  avec  beaucoup  de  calme  de  l'opération  qu'elle 
allait  subir;  que  tout  étant  disposé,  elle  se  déshabilla  elle- 
même  et  s'assit  sur  une  chaise;  que  pendant  tout  le  temps 
de  l'opération,  qui  dura  environ  douze  minutes,  elle  n'a  pas 
donné  le  moindre  signe  de  sensibilité  ou  de  douleur  ;  qu'elle 
a  continué  à  s'entretenir  tranquillement  avec  l'opérateur  ; 
qu'aucun  mouvement  dans  les  membres  ou  dans  les  traits 
du  visage,  aucune  émotion,  même  dans  le  pouls,  ne  se  sont 
manifestés;  enfin  qu^elle  n'a  pas  cessé  d'être  dans  l'abandon 
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et  rimpassibilité  automatique  où  elie  était  quelques  minutes 
avant  Topération.  ('erles,  cette  tranquillité  morale  et  phy- 
sique est  à  l'avantage  de  l'anesthésie  magnétique  ;  et  cepen- 
dant je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  introduire  cette  der- 
nière dans  la  pratique,  d'abord  pour  les  motifs  que  j'ai 
énoncés  plus  haut,  et  ensuite  parce  que  son  mode  d'ac- 
tion est  beaucoup  trop  inconstant,  exige  une  longue  pré- 
paration et  des  dispositions  toutes  particulières  dans  le 
sujet. 

Je  terminerai  cette  lecture,  à  laquelle  je  vous  i^emercie  d'a- 
voir bien  voulu  prêter  une  bienveillante  attention,  eu  citant 
les  paroles  de  deux  hommes  célèbres  qui  me  serviront  de 
conclusions  et  en  même  temps  d'excuse  d'avoir  osé  aborder 

un  sujet  si  plein  de  doutes  et  de  mystère. 
Je  veux  parler  de  Cuvier  et  de  Laplace. 

Voici  ce  que  le  premier  dit  dans  ses  Leçons  d'anatomie 
comparée  : 

«(  11  faut  avouer  qu'il  est  très-difficile,  dans  les  expériences 
qui  ont  pour  objet  l'action  que  les  systèmes  nerveux  de  deux 
individus  différents  peuvent  exercer  l'un  sur  l'autre,  de  dis- 
tinguer leffel  de  Timagination  de  la  personne  mise  en  expé- 
rience, d'avec  l'effet  physique  produit  par  la  personne  qui 
agit  sur  elle.  Cependant,  les  effets  obtenus  sur  des  personnes 
déjà  sans,  connaissance,  avant  que  l'opération  même  com- 
mençât, ceux  qui  ont  eu  lieu  sur  d'autres  personnes  après 
que  l'opération  leur  eût  fait  perdre  connaissance,  et  ceux  que 
présentent  les  animaux,  ne  permettent  guère  de  douter  que 
la  proximité  de  deux  corps  animés,  dans  certaines  positions 
et  certains  mouvements,  n'ait  un  effet  réel,  indépendant  de 
toute  participation  de  Timaginalion  de  l'un  des  deux.  Il  pa- 
rait issez  clairement  aussi  que  ces  effets  sont  dus  à  unecom- 
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munication  quelconque  qui  s*élablit  entre  leurs  systèmes 
nerveux. » 

L'illustre  Laplace,  dans  sa  Théoriedu  cakuUdes  prebabilUés^ 
s'exprime  d'une  manière  non  moins  formeWe. 

«  Les  phénomènes  singuliers,  dît-fl,  qur  résultent  de  l'ex- 
trême sensibilité  des  nerfs  dans  quelques  Individus  ont 
donné  naissance  à  diverses  opinions  sur  l'existence  d*un 
nouvel  agent  que  Ton  a  nommé  magnétisme  animaL  -r  |i  est 
naturel  que  raclion  de  ces  causes  est  très^faible  et.peuL-étre 
facilement  troublée  par  un  plys  grand  nombre  de  circoo* 
stances  accidentelles.  Ainsi,  de  ce  que  dans  plusieurs  cas  «Me 
ne  s'est  point  manifestée,  on  ne  doit  pas  conclure  qu'elle 
n'existe  jamais.  —  Nous  sommes  si  éloignés  de  connaître 
tous  les  agents  de  la  nature  et  leurs  divers  modes  d'action 
qu'il  serait  peu  philosophique  de  nier  l'existence  des  phéno- 
mènes imiquement  parce  qu*ils  sont  inexplicables  dans  Vêlai 
actuel  de  nos  connaissances,  i» 

itlilVSXB. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  la  doctrine  de  li  spécialité  des  nerfs 
.  était  presque  universellement  adoptée.  On  admettait  la  loi  formulée 
par  M.  Longet  :  «  La  spécialité  fonctionnelle  des  ner£i  dépend  moins  de 
leurs  connexions  terminales  que  d'une «ssence  et  d'une  origine  propres; 
chaque  nerf  sensoriel  possède  en  lui  certaines  propriétés  inaliénables.  ^ 
Et  cette  proposition  une  fois  admise  comme  démontrée,  on  en  concluait 
très-logiquement  à  Timpossibilité  de  cert«ins  pliénomènes,  cisissés  sous 
le  titre  de  phénomènes  de  transposition  des  sens. 

Il  y  a  ici  une  remarque  à  faire  tout  d'abord.  L*opinion  qui  fait  dépendre 
la  spécialité  fonctionnelle  des  nerfs  d^une  essence  et  d*une  origine  propres, 
repose  sur  une  double  hypothèse.  De  Taveu  même  des  partisans  de  lu 
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spécialité,  si  Ton  en  excepte  le  nerf  olfactif,  qui  est  plutôt  un  processus 
du  cerveau  qu'un  véritable  nerf,  u  les  recherches  microscopiques,  loin 
iPavoir  révélé  jusqu'à  présent  des  caractères  propres  à  chaque  nerf  sen- 
soriel* '«^V)M  t>iit  pat  Mêttie'  fourni'  d*MSet  tranchés  pour  distingoer  Us 
nerfs  des  sens  de  toos  les  aatres.  •  Quant  «  la  connexion  particulière 
qii^  les  ^^r{$,épB^Bfiù$  auiraient  avec  le  cerv^u,  elle. est  bien  moins  évi- 
d^fite  poup  lefl\  nerfs  de  Touïe,  du  toucher  et  du  goût  que  pour  le  nert 
optique  ou'le  nerf  olfactif. 

Masendie,  le  premier,  avança  que  le  nerf  trijumeau  pouvait  suppléer 

uz  de  Touïe^  de  la  vue  et  de  Todor^t.  Mais  les  expériences  et  les  in- 
doctions  qd''i(  en  Uraj  furent  virement  attaquées,  et  souvent  avec  raison. 
Il  srralt  négligé;^  effets  de  faire  la  part  exacte  qui  revient  dans  la  .dimi- 
nvlâvipdes  ioipreasions  seosoriales  aux  altérations  de  nutrition  coosécu* 
tivei  ^  la  Sjuction  du  trijumeau,  et  avait  eu  le  tort  de  conclure  d'une  iu- 
flupnce  indirecte  à  une  influence  directe  et  immédiate. 

Rien  jusqu'ici  n'est  venu  confirmer  son  hypothèse  pour  ce  qui  con- 
cerne les  nerfs  de  Touïe  et  de  la  vue.  On  pourrait,  il  est  vrai,  citer  quel- 
ques faits  d'anatomie  comparée,  tels  qoeTabsence  du  nerf  optique  chex 
qttelqaes  mammifères  (  Mtu  tjrphlus  sorex  araneut^  chtysochlora  ea* 
pensis  )  et  chez  quelques  reptiles  (Coeci^  glutinoêàj  protem  anguiitêuê)^ 
chez  ces  animaux  le  trijumeau  fournit  le  nerf  visuel.  —  Quelques 
anatomistes,  tels  que  Serres,  Geoffroy  St-Hilaire,  ont  pensé  qu'il  en  était 
de  même  chez  la  taupe  ordinaire  {Talpa  europœa)\  de  véritables  nerfs 
optiques  y  ont  été  déterminés  depuis.  De  même,  Cuvier  et  Scarpa  ont 
prétendu  qu^  chez  les  poissons  le  nerf  acoustique  n'était  qu*une  branche 
du.  trijumeau;  Treviranus  a  soutenu  que  chez  les  invertébrée,  tous  les 
iier£s  des  sens  sont  fournis  par  le  roéine  nerf  (  de  la  einquieme  paire). 
Nous  n'insisterons  pas  non  plus  sur  l'opinion  de  M.  Pujol,  qui  place 
dans  la  cinquième  paire  le  siège  de  certaines  hallucinations  de  la  vue 
et  de  Touïe  persistant,  malgré  la  destruction  du  nerf  optique  et  du  nerf 
acoustique. 

Si  noiu  passons  à  l'examen  des  autres  sens,  nous  troavons  que  pour 
celui  du  goût,  on  a  depuis  longtemps  fait  justice  de  l'opinion  de  Pa- 
DixM«qui  considérait  le  glosso-pfaaryngien  comme  le  nerf  affecté  spécia- 
lemenià  1  exercice  de  ce^ns.  On  est  d  accord  maintenant  pour  recon- 
naître que  le  lingual, branche  de  la  cinquième  paire,  fournit  la  senfibilité 
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gustative  aux  deux  licrs  antérieurs  de  la  langue.  £a  outre,  ''es  deux 
nerfs,  le  glosso-pharyngicn  et  le  lingual  tiennent  sous  leur  dépendance 
les  phénomènes  de  sea«ibilité  générale  et  de  sensibilité  tactile.  —  Dès 
maintenant  donc,  nous  sommes  admis  à  constater  que  1^  nerf  trijumeau 
réunit  toutes  les  propriétés  nerveuses  connues.  11  préside  à  la  sensibilité 
générale,  à  la  sensibilité  tactile,  à  certains  phénomèni'S  de  sensibilité 
spéciale  et  au  mouvement.  Il  se  présente  donc  ici  une  question  extrc- 
menient  importante  au  point  de  vue  de  la  doctrine  qui  nou5i  occupe. 
Les  mêmes  6Icti>  nerveux  sont -ils  affectés  à  ces  différents  [  hénomrnes. 
ou  bien  y  a-t-il  là  plusieurs  espèces  de  âbres?  Nous  crojons,  avec 
M.  Cl.  Bernard,  qu*il  est  à  peu  près  impossible  de  résoudre  cette  ques- 
tion expérimentalement.  Quoiqu'il  en  soit,  Millier  en  admettant,  uu 
peu  pour  les  besoins  de  la  cause,  un  nerf  guatatif  spécial,  dont  les 
fibres  seraient  mêlées,  tantôt  à  celles  du  glos^o-pharyngien,  tantôt  à 
celles  du  lingual,  nous  semble  avoir  émis  une  hypothèse  peu  en  har- 
monie avec  la  simplicité  des  moyens  que  la  nature  met  ordinairement 
en  œuvre. 

Cette  influence  'incontestable  de  la  cinquième  paire  sur  les  phéno- 
mènes de  sensibilité  gustative  doit-elle  être  étendue  à  Tolfaction?  Ma- 
gendie  avait  déjà  répondu  affirmativement  à  cette  question,  mais  set 
expériences  rencontrèrent  peu  de  crédit. 

On  fit  remarquer,  avec  raison,  qu'en  soumettant  la  muqueuse  nasale, 
après  la  destruction  des  nerfs  olfactifs,  aux  émanations  d'ammoniaque, 
d'acide  acétique,  elles  affectaient  la  sensibilité  générale  aussi  bien  que  la 
sensibilité  spéciale.  Le  physiologiste  que  nous  venons  de  citer  avait  fait 
pourtant  une  expérience  bien  plus  concluante.  Il  j^ta  à  un  chien,  dont 
les  nerfs  olfactifs  avaient  été  détruits,  du  fromage  de  gruyère  et  un  mor- 
ceau de  liège  enveloppés  Tun  et  lautre dans  du  papier.  L animal  prit 
le  paquet  qui  renfermait  le  fromage.  Ou  conçoit  difficilement  quel  sens 
autre  que  Todorat  pouvait  le  guider  dans  ce  choix.  D'un  autre  côté, 
M.  Cl.  Bernard  en  étudiant  les  fil(.*ts  nerveux  émanant  du  gan- 
glion de  Mcckel  fit  cette  observation  curieuse,  que  le  nerf  naso-pa- 
latin  se  montrait  insensible  aux  irritations  mécaniques;  or  on  sait* 
depuis  les  expériences  hardies  de  Blagendie  sur  la  rétine,  qu'on  peut 
irriter  les  nerfs  de  sensation  spéciale  sans  provoquer  de  douleur.  Des 
faits  d'anatomie  pathologique  sont  veoos  appuyer  Topinioa  de  Ma- 
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gcnJie,  83ns  parler  de  ceux  que  la  science  possédait  déjà.  M.  Cl.  Ber- 
nard rapporte  le  cas  d'une  femme  qui,  à  Tautopsie,  présenta  Tabsence 
des  nerfs  olfactifs  et  de  trous  dans  la  lame  criblée  de  rethmoïdc. 
Aucun  symptôme  prn-lant  la  vie  n'avait  mis  sur  la  voie  du  diagnostic 
d*unc  aussi  f^rave  altération  :  au  contraire,  le  sujet  de  Tobservation  ne 
pouvait  supporter  Todeur  de  la  pipe,  portait  les  fleurs  au  nez  pour  les 
odorer,  etc. 

Nous  pensons  qu*on  trouverait  île  nouvelles  preuves  à  Tappui  du 
rôle  de  la  cinquième  paire  dans  Tolfaction,  dans  Tunalyse  des  rapports 
très  nombreux,  tant  directs  que  sympathiques  qui  existent  entre  Todorat 
et  le  goût.  —  Pour  Texplication  de  certains  phénomènes  physiologiques 
(perception  des  arômes,  etc.)^  on  admet  une  action  simultanée  et 
presque  une  fusion  des  deux  sens.  (Dugès.)  D'après  L6nget,  la 
liaison  intime  de  Todoratet  du  goût  va  jusqu'à  confondre  les  sensations 
gustativ9s  et  olfactives  à  cet  endroit  du  pharynx  où  s'opère  une  espèce 
d'entre-croissement  du  canal  respiratoire  nasopulmonaire  avec  le  tube 
bucco-Œsophagien  ;  et  pourtant  on  sait  que  les  nerfi^  olfaclifn  se  distri- 
buent exclusivement  a  la  moitié  supérieure  des  fosses  nasales.  L^ana- 
tomie  comparée  peut  être  invoquée  dans  le  même  but  ;  au  rapport  de 
Dugès,  il  s'établirait  dann  Torgane  de  Jacobbon  une  synergie  des  deux 
sens,  et  pourtant  d'après  le  même  auteur,  il  n'y  a  là  que  des  branches 
du  trijumeau,  les  filets  elhmoïdaux  et  sphéno-palatins.  Quant  au  tou- 
cher,  l'étude  attentive  de  ce  sens  prouve  h  l'évidence  que  ce  n'est  pas 
S4*ulement  dans  les  nerfs  crâniens,  mais  aussi  dans  les  nerfs  rachidiens 
qu'il  faut  admettre  des  éléments  de  sensibilité  spéciale.  Tout  comme 
le  sens  du  goût,  celui  du  toucher  s'exerce  au  moyen  de  papilles,  et'  des 
faits  pathologiques  nombreux  sont  venus  nettement  l'isoler  de  la  sensi- 
bilité générale.  Depuis  les  recherches  de  M.  Beau,  on  sait,  en  effet,  que 
dans  certaines  affections  morbides,la  sensibilité  tactile  peut  être  conservée, 
alors  que  la  sensibilité  aux  impressions  douloureuses  est  perdue  (analgé- 
sie). Ainsi,  le  malade  sent  parfaitement  qu'on  le  pince,  qu'on  le  pique,  mais 
il  n'éprouve  aucune  douleur.  Réciproquement,  la  sensibilité  générale 
peut  être  augmentée  (hyperesthésie),  avec  diminution  de  la  sensibilité 
tactile.  Ces  deux  espèces  de  sensibilité  5ont  donc  entièrement  dis- 
tinctes et  peuvent  être  isolées.  Voilà  donc  des  nerfs  de  sentibiUté  tpé- 
eiale  répandus  sur  toute  la  surface  du  corps. 
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Les  analogie»  ne  manquent  pas. -on  le  sait,  «ntrele  tondbcr,  l'od^oH 
et  le  goût.  Comme  le  toucher,  ces  deux  sens  n^ont  pa«  t>esoin  d*an  ap- 
pareil spécial.  La  sensibilité  gustativc  n'est  pas  limitée  à  la  langue, 
elle  s'exerce  au  moyen  de  papAles  comme  la  sffiflibiliè^  tactile,  «fte.^  etc. 
Si  maintenant  nous  analysons  Texercice  du  toucher  dans  la  série  ani- 
roale,  nous  arrivons  à  des  résultats  qui,  certes,  doivent  entrer  en  li^e  de 
compte  dans  la  solution  du  problème  qui  nous  occupe.  Déjà  dans  les 
animaux  supérieurs,  [quand  Torganc  du  toucher  Tait  partie  de  la  tète 
(on  en  a  un  exemple  frappant  chez  Téléphant),  il  reçoit  ses  ner£i  de  la 
cinquième  paire,  c*est-à-dire  d*un  f rcnc  dont  une  des'  b^andie^  lé  Un- 
gual,  constitue  le  nerf  du  godt.  Il  en  est  de  même  pour  les  vibrisses  ou 
moustaches  des  carnassiers  et  spécialement  des  phoques,  et  les  barbillons 
des  poissons.  Les  sens  de  Todorat  et  du  toucher  sont  tellement  liés  chex 
quelques  insectes,  qu'ils  s'opèrent  par  un  même  organe,  les  antennes.  An 
rapport  de  Dugès,  des  animaux  d'une  organisation  très-imparfaite, 
(hydères,  planaires,  actines)  ont  une  sensibilité  tactile  portée  an  point 
qu'ils  peuvent  palper  même  la  lumière  par  tous  les  points  de  lenr  corps. 
«  Un  rayon  de  lumière  scms  chaleur  projeté  sur  un  point  quelconque 
de  leur  surface  pendant  le  repos  les  met  en  mouvement  sur  le  champ.  • 
Chez  les  arachnides,  l'ouïe,  d'après  le  même  auteur,  n'est  plus  qu'une 
dépendance  du  tact  :  les  vibrations  des  ondes  sonores  sont  percepti» 
blés  par  le  toucher.  Ces  animaux  $emtent  le  bruit  et  pourtant  sont  sen- 
sibles à  la  musique,  comme  le  prouvent  certains  faits  bien  observés.  — 
On  pourrait  multiplier  ces  exemples. 

S;ins  doute,  même  en  présence  de  ces  faits,  toute  conclusion  sur  la 
spécialité  des  nerfs  serait,  dans  l'état  actuel  de  la  sciencr,  prématoré#. 
Nous  avons  voulu  montrer  seulement  que  le  problème  est  loin  d'être 
aussi  simple  qu'il  se  présentait  jadis.  Nous  n'introduirons  pas  un  noavel 
élément  dans  la  question  en  discutant  l'opinion  de  Pacini^qoi  attribuait 
aux  crépuscules  dont  il  fit  la  découverte,  un  rôle  dans  Teiplication  de 
certains  phénomènes  de  magnétisme  et  de  somn.imbulisme. 

Ilya  pourtant,  on  ne  saurait  le  nier,  dans  l'ensemble  qae  nons  venons 
d'exposer,  un  premier  pas  de  fait  veri  une  explication  scientifique  de 
certains  phénomènes  magnétiques,  et  dans  tous  les  cas,  la  doctrine  de  la 
spécialité  absolue  dti  nerfs,  reposant,  comme  nous  l'avons  fait  remar» 
quer  au  début,  sur  une  double  hypothèse,  ne  nous  semble  pas  avoir  été 
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hevreute  dMtt  ces  derniers  temps  devant  I *ex péri  nentat ion  f^hyiiolo- 
gique; 

•-^lll.  le  Président  :  L'Académie  avait  mis  au  con- 
cours pour  1887, 1888  et  *889,  les  questions  suivantes  : 

Première  question. 

€  Exposer  les  causes,  les  symptômes,  le  caractère  et  le 
traitement  des  maladies  propres  aux  ouvriers  employés 
aux  travaux  des    exploitations   houillères  du  royaume.  > 

Deuxième  question. 

<  Exposer  Tétat  actuel  de  la  science  quant  aux  maladies 
du  système  nerveux  chez  le  cheval,  en  insistant  plus  partie 
culièpement  sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces  affec- 
tions. » 

Troisième  question. 

«  Déterminer,  par  de  nouvelles  expériences  sur  les  mam- 
mifères, les  rapports  qui  existent  entre  l'oxygène  absorbé 
par  les  poumons  et  l'acide  carbonique  exhalé  par  la  peau  ; 
préciser  l'influence  exercée  sur  cet  échange  gazeux  par 
le  repos,  le  mouvement,  la  température  et  l'alimentation. 

u  On  demande  subsidiairement  si  l'organe  cutané  absorbe 
ou  exhale  de  l'azote  et  si  l'excrétion  de  l'acide  carbonique 
éveille  un  antagonisme  entre  la  peau  et  les  poumons.  » 

Quatrième  qiiestion . 
u  Exposer  et  apprécier  la  marche  et  les  progrès  de  lachi- 
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riirgie  depuis  le  commcucemenl  de  ce  siècle  jusqu'à  dos 
jours.  • 

Cinquième  question. 

*  «  Faire  connaître  des  méthodes  certaines  et  faciles  à  exé- 
cuter, pour  déterminer  la  valeur  réelle  des  opiums  et  des 
quinquinas  jaunes  y  au  point  de  vue  des  usages  pharmaceuti- 
tiques.  » 

L'Académie  n'a  reçu  de  réponses  qu'aux  première,  qua- 
trième et  cinquième  questions. 

Un  seul  Mémoire  a  été  envoyé  sur  la  question  relative  aux 
maladies  des  ouvriers  bouilleurs,  et  s'il  n'a  pas  été  jugé  digne 
du  prix,  la  Compagnie,  sur  la  proposition  de  ses  commis- 
saires, en  a  voté  l'impression  dans  ses  Mémoires  et  a  accordé 
à  son  auteur.  M:  le  docteur  Martin  Schoenfeld,  deCharleroi, 

une  récompense  de  cinq  cents  francs. 

La  question  relative  aux  progrès  de  la  chirurgie  et  celle 
concernant  la  valeur  réelle  des  opiums  et  des  quinquinas  jau- 
nes, n'ont  également  obtenu  chacune  qu'une  seule  réponse. 
Les  prix  n'ont  pas  été  décernés,  les  concurrents  n'ayant  point 
donné  une  solution  satisfaisante  du  sujet  qu'ils  avaient  entre- 
pris de  traiter. 

Dans  sa  séance  du  30  octobre  1838,  l'Académie  avait  dé- 
cidé que  deux  prix  consistant,  chacun,  en  une  médaille  d'or 
de  400  francs,  seraient  décernés,  en  18o9,  aux  auteurs  des 
deux  mémoires,  l'un  sur  la  pathologie  interne  et  l'autre  sur 
rhygiène  publique,  que  la  Compagnie  aurait  jugés  dignes 
d'obtenir  ces  récompenses.  Les  sujets  étaient  laissés  au  choi 
des  concurrents. 

Trois  mémoires  ont  été  admis  à  concourir  pour  le  prix  de 
pathologie  interne.  Le  premier  avait  pour  titre  :  Aperçu  sur 


PRiX  PROPOSÉS.  167 

répidémie  de  grippe  en  4857  et  considérations  sur  cette  ma- 
ladie. Le  second  était  intitulé  :  Mémoire  sur  r expectoration 
polypiforme,  et  le  troisième  traitait  de  la  rougeole  observée  à 
Paris  en  1857. 

L'Académie  a  regretté  de  ne  pouvoir  décerner  le  prix, 
aucun  de  ces  trois  mémoires  ne  renfermant  des  idées  neuves, 
soit  sur  réliologie,  soit  sur  la  nature  ou  le  traitement  des 
affections  morbides  dont  ils  font  Tobjet. 

Les  questions  proposées  pour  1860  et  1861  sont  les  sui- 
vantes : 

Première  question, 

«  Exposer  les  causes,  les  symptômes,  le  caractère  et 
le  traitement  des  maladies  propres  aux  ouvriers  em- 
ployés aux  travaux  des  exploitations  houillères  du 
royaume.  » 

En  maintenant  cette  question  au  concours,  l'Académie  a 
décidé  que  l'auteur  du  mémoire  qui  sera  couronné,  recevra, 
indépendamment  d'une  médaille  d'or  de  six  cents  francs,  la 
somme  de  mille  six  cents  francs  que  les  Commissions  admi- 
nistratives des  caisses  de  prévoyance  des  ouvriers  mineurs 
des  bassins  de  Mons  et  de  Ckarleroi  ont  mises,  à  cet  effet,  à 
la  disposition  de  la  Compagnie. 

Le  terme  de  rigueur  pour  la  rentrée  des  mémoires  en  ré- 
ponse à  cette  question,  est  fixé  au  1"'  avril  1860. 

Deuxième  question. 


« 


Discuter  la  valeur  des  diverses  méthodes  thérapeutiques 
relatives  au  choléra  asiatique.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  huit  cents  francs. 
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Troisième  questiœi. 

<K  Déterminer  la  nature  et  rétiologîe  des  états  morbides 
considérés  dans  le  cheval,  sous  le  nom  vague  (finfluenza;  foire 
ressortir  les  rapports  qu'ils  peuvent  avoir  avec  les  affections 
typhoïdes  de  Thomme,  et  exposer  les  médications  qui  leur 
sont  le  mieux  appropriées.  » 

Prix  :  Une  médaille  d*or  de  mille  francs. 

Quatrième  question, 

<K  Faire  une  appréciation  raisonnée  des  services  que 
les  médecins  belges  ont  rendus  à  la  médecine  et  aux 
branches  d'études  qui  s'y  rapportent,  la  vétérinaire  ex- 
ceptée, pendant  les  seizième,  dix-septième  et  dix-huitième 
siècles.  » 

Prix  :  Une  médaille  d*or  de  mille  francs. 

Cinquième  question. 

<K  Déterminer  par  de  nouvelles  expériences  sur  les  mammi- 
fères, les  rapports  qui  existent  entre  l'oxygène  absorbé  par 
les  poumons  et  Tacide  carbonique  exhalé  par  la  peau  ;  préciser 
rinfluence  exercée  sur  cet  échange  gazeux  par  le  repos,  le 
mouvement,  la  température  et  l'alimentation.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  mille  cinq  cents  francs. 

Sixième   question, 

«  Exposer  l'état  actuel  de  la  science,  quant  aux  mala- 
dies du  système  nerveux,  chez  le  cheval,  en  insistant  plus 
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pariiculièrement  sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces  affec- 
tions. i> 

Prix  :  Une  médaille  d*or  de  huit  cents  francs. 

Les  méiiioires  en  réponse  aux  deuxième  et  troisième  ques- 
tions devront  être  adressés  au  Secrétariat  de  l'Académie  avant 
le  1"  juillet  1860,  et  ceux  relatifs  aux  trois  autres  questions 
avant  le  1"  juillet  1861. 

—  La  séance  solennelle  est  levée. 


*  *  t  r  • 
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flEPHISE  DE  LA  SÉANCE  ORI>lNitiB^  .( 

A  trois  heures  et.dâ^iQf<^l9  séance  0rdii\aîre  ^st  reprise  sous 
la  présidence  de  M.  Fallot, 

L'ordre  du  jour  appelle  rin^tallation  du  Bureau  pour  ia 
nouvelle  période  triennale. 

Sur  rinvitation  de  M«  le  Président,  il  est  donné  lecture  des 
articles  des  statuts  relatifs  au  renouvellement  du  Bureau,  et 
du  procès-verbal  de  la  séance  dans  laquelle  les  électioi^s  pour 

i   ■ 

ce  renouvellement  ont  eu  lieu. 

M.  le  Président  s'exprime  en  ces  termes  :  «  Messieurs,  en 
conséquence  de  ce  que  vous  venez  d'entendre,  j'installe  le  Bu- 
reau  pour  la  période  triennale  qui  commience. . 

a  Avant  de  quitter  le  fauteuil  auquel  votre  confiance  m'a 
élevé,  j'ai,  Messieurs,  un  devoir  à  remplir,  une  recommanda- 
tion à  faire,  un  regret  à  exprimer,  un  vœu  à  former. 

a  Je  réitère,  et  en  ceci  je  m'acquitte  d'un  agréable  devoir, 
aux  membres  de  l'ancien  Bureau,  et  vous  fais  à  tous,  Mes- 
sieurs et  honorables  collègues,  mes  remerciments  pour  le 
concours  que  vous  m'avez  prêté  dans  l'exercice  de  mes  fonc- 
tions. 

a  Je  vous  recommande  la  concorde  et  l'union,  car  c'est  là 
qu'est  votre  force. 

«  Je  regrette  de  ne  pas  pouvoir  être  3n  ce  jour  l'organe  de  la 
bienveillance  du  Gouvernement  envers  quelques  membres  de 
la  Compagnie. 
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«Eniinje  forme  des  vœux,  Messieurs,  pour  voire  bonheur, 
tant  dans  vos  personnes  que  dans  vos  relations,  et  pour  la 
prospérité  de  la  Compagnie.  (  Applaudissements.) 

«  Je  prie  M.  VIeminckx  et  les  autres  membres  du  nouveau 
Bureau,  de  venir  prendre  leur  place.  » 

(  MM.  VIeminckx,  Van  Coetsem  et  Lebeau  viennent 
prendre  place  au  Bureau.  ) 

—  M.  le  Président  Vieminekm  :  Messieurs  et 
chers  collègues,  la  nouvelle  période  triennale  s'inaugure  sous 
les  plus  heureux  auspices.  L*arrété  royal  instituant  un  prix 
quinquennal,  dont,  il  n'y  a  qu'un  instant,  vous  avez  entendu 
la  lecture,  et  qui  vous  établit  juges  de  cet  important  concours, 
prouve  une  fois  de  plus  le  prix  qu'attache  le  Gouvernement  à 
vos  travaux  et  à  vos  appréciations.  C'est  à  nous.  Messieurs, 
de  répondre  à  cette  nouvelle  marque  de  confiance,  par  notre 
zèle,  par  notre  dévouement,  par  nos  productions  scientifi- 
ques. 

Vous  n'attendez  pus  de  moi.  Messieurs,  que,  remontant  à 
ce  fauteuil,  je  vous  fasse  une  profession  de  foi.  Tel  j'ai  été 
dans  le  passé,  tel  je  serai  dans  l'avenir  :  fidèle  observateur  du 
règlement  dans  la  gestion  de  vos  affaires,  impartial  mais 
ferme  dans  la  direction  de  vos  débats. 

Votre  concours  et  votre  appui  me  sont  acquis,  je  le  sais. 
J'en  trouverais  la  preuve  au  besoin  dans  l'imposante  majorité 
qui  m'a  appelé  aux  éminentes  fonctions  que  je  vais  remplir. 
J'espère  que  rien  né  viendra  altérer  notre  confiance  réciproque  ; 
et  si,  par  aventure,  quelque  nuage  apparaissait  à  l'horizon, 
si,  ce  qu'à  Dieu  ne  plaise,  j'avais  le  malheur  de  m'égarer, 
chemin  faisant,  je  suis  bien  convaincu  que  vous  n'incrimi- 
nerez jamais  mes  intentions,  qui  seront  toujours  pur«s  et 
droites. 

Il  SuppL  12 
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Aussi  bien,  Messieurs,  des  liens  communs  nous  unissent. 
Vous  comme  moi,  moi  comme  vous,  nous  poursuivons  le 
même  but  :  le  progrès  de  la  science  et  la  considération  de 
TAcadémie. 

Dans  de  pareilles  conditions,  il  peut  y  avoir  place  pour 
des  malentendus  passagers  ;  il  n'y  en  a  pas  pour  des  dissen- 
timents profonds  et  sérieux.  (Applaiulissements.) 

Je  déclare  installé  le  Bureau  de  la  nouvelle  période  trien- 
nale. 

Le  premier  devoir  que  j*ai  à  remplir,  c*est  de  vous  proposer 
de  voter  des  remerciments  au  Bureau  qui  a  si  bien  dirigé  nos 
travaux  pendant  la  dernière  période.  {Nouveaux  applaudisse- 
ments.) 

Je  suis  chargé  par  mes  collègues  de  vous  dire  qu'ils  vont 
s'empresser  d'examiner  avec  moi  la  situation  de  l'Académie, 
et  que  nous  vous  ferons  ensuite  telles  propositions  que  nous 
jugerons  convenables. 

Je  ne  puis  assez  vous  recommander,  en  attendant,  l'assi- 
duité aux  séances  et  la  préparation  aux  discussions. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 
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VI.  —  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 

BiATBSRAw>>  X£«rL.)>  IHi  traiCemeni  des  âèvres  intermil tentes  aa 
Algérie.  Alger,  1850  j  8». 

—  Rapport  fait  k  U  Société  de  médecine  d'Alger  sur  le  choléra  qui  a 
régné  en  Algérie  en  1849,  1850  et  1851.  Alger,  1852j  8». 

—  Notice  sur  le  chancre  du  Sahara.  Lille,  1854;  S». 

—  Notice  sur  l'ophthalmie  en  Algérie  et  son  traitement  chez  les 
Arabes.  Paris,  1855  ;  8». 

—  Médecine  et  hygiène  des  Arabes.  Paris,  1855  ;  yoI.  8«. 

—  De  Ift  suture  mixte  et  en  faufil.  Paris,  1855  ;  8*. 

—  Recherches  sur  la  luxation  «acro-iUaque.  Lille,  1857  ;  8*. 

—  Mémoire  sur  la  vidange  des  latrines  et  des  urinoirs  publics,  au 
point  de  vue  hygiénique,  agricole  et  commercial.  Lille,  1858  ;  8*. 

—  Études  historiques  et  statistiques  sur  la  vaccine  et  la  yariole  dans 
le  Département  du  Nord,  de  1809^  1856.  Roulers,  1858  ;  8*. 

—  Documents  comparatifs  sur  Tefficacilé  du  vaccin  pris  de  bras  à  bras 
on  conservé  sur  verre.  Roulers,  1859  ;  8». 

^-  Des  ressources  que  la  matière  médicale  arabe  peut  offrir  aux  phar- 
macopées française  et  Algérienne.  Alger,  1859  j  8o. 

—  Des  tumeurs  du  sein  chez  Thomme.  Lille,  br.  8<*. 

BsETiif  (  E.  )  )  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de 
Nancy  pendant  Tannée  1856-1857.  Nancy,  1858;  8». 

BouLXT  (  H.  )  et  Rbtral  ;  Nouveau  dictionnaire  de  médecine,  de  chi- 
rurgie et  d'hygiène  vétérinaires.  Paris,  1859;  tome  5«,  in  8». 

BoxDBL  (  Ed.  )  ;  Recherches  sur  les  fièvres  paludéennes,  suivies  d'études 
physiologiques  et  médicales  sur  1^  Sologne.  Paris,  1858;  vol.  13o. 

Dbmarquat  (  m.  )  ;  Nouvelle  opération  pratiquée  sur  le  pied  ;  amputa- 
tion dans  la  continuité  du  tarse  avec  conservation  des  muscles  mo- 
teurs du  pied.  Paris,  1858;  8o. 

Dbsmartis  (  T.  P.  )  ;  Du  nervosisme.  Bordeaux,  1859  ;  8». 

Garblli  (  g.  );  Délie  principali  cure  termali  fatto  in  Valdieri  ai  feriti 
Franco  Sardi   nella  stagione   balnearia  del  1859  prospetto.  Torino 

1859;  4«>. 
TuFtoLi  (  L.  )  ;  DcUa  rabbia  o  idrofobia  saggio.  Padova,  1859;  8o. 
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— -  Alcunc    storie  di  sviluppo    di   r^bbiu  primilÎTa  nel  cane.   Ptidova, 

1859;  8^ 
—  Sopra  i  prétest  specifici  délia  rabbia.  Pailova.  1859  ;  8p. 
--  Stadro  di  delitescenïâ  deNa  rabM»  pensierii.  Pado^a,  I81HI;  8«. 
Adolpu  Hbnkb's  Zeitschrift  fur  dîp  Siaatsarïncikuodc  £rlaBge*i«.t859; 

4*"  fa»<îîcule.  :•':•. 

Abrzttichbs  Irtblligbmx-Blatt.  Muncheii.  1859  ;  u"  40  a  4^.  i< 
ALLGBMBiHB  Médicînîsche  Centrâf-Zeituiig,  Berlki,  1650  ;  ti«  88  ii  (^. 
AirvàLCs  et  Bullefin  de  la  Soeiéflé<  ât  médecuie  dt  OaUd.  Iâ50  ;  lirraisons 

de  septembre  et  octobre.  :    ""•    -.     •'     -r--' 

AififALBs    de  rAcadémiè  d^archéoltfgfie   dé  tielgil|ilit*.    Anvi^r»»  I85&; 

tome  !()•,  5«  livraison.  •;  ...     : 

Annalbs  de  la  Société  anatomo-pathologique .dfi  3ruxttUe«^..^t8a9;  nf  3« 
ARRALBsdelaSociété  médico-chirurgicale  de  Bruges.  1850;  ii,***  V  ^^  ^^' 
Avralbs  de  la  Société  de  médecine  d'As^vei».  185^^  Ut.  ,(l'octo)>re  et 

de  novembre. 
Ahralei  de  la  Société  des  actences  médicales  de  Malines.    19*  année 

pages  81  à  96.  .    . 

Arvalbs  de  méclecine  vétérinaire.  Bru^ielles»  1809;  11«  eahiert    , 
Avvalbs  métUcales  de  la  Flandre  occidentale.  Roulers,  |l)99;  tome  6«, 

no  16. 
Arralbs  d'oculistique.  Bruxelles,  1859;  tome  43,   4*  livraispo. 
Archiv  fur  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  fur  klini»kf 

Mcdicin.  Berlin.  1868  ;  tome  7, 5*  et  6«  cahiers. 
Abchivbs  belges  de  médecine  militaire.  Brux.,  1860;  tom«  24s  5«  cabier 
Archivbs  générales  de  médecine.  Paris,  1859  ;  [If^  de  novembre. 
Atti  deir  Imp.  Reg.  Istituto  Veneto  ;  tome  IV,  6«  cahier. 
Balnbologischb  Zeitung.  Bad-Em^  1859;  tome  8.  n<»  35  et  3G. 
Bulletin  de  TAcadémie  royale  des  sciences,  des  tettn*s  et  des  beaux-arts 

de  Bruxelles.  1859;  tome  7,  n»  8. 
BuLLBTiH  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers,  U6S  ;  n**  27. 
BuLLBTiR  de  la  Société  de  pharmacie  de  Bruxelles.  1859  ;  n»  11. 
BuLLBTiR  de  la  Société  paléontologique  de  Belgique,  fondée  à  Auvem. 

Anvers,  1859;  tome  1«s  n»*  I  à4. 
Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille. 

1859;  n»  4. 
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BtiLL^Tifef  g«aér;il  de  thérapeutique.  Pvris,  1859;  liv.  de  nu  cmbre. 
BuLLETTiHo  dellc  scienze  medichc  di  Bologna.  Bologn:i,  1859;  caliicr 
defteptembn;;  »  ^  i    •      ;     • 

CoMPTe"*  rendu  <cie»  témioea  de  la  Commriiiioo  royale  d'histoire  (»u  rc- 
(<  *  <hitû>ls>él  iet^balletûAt^tc  séfUyiome  12,4*Jbiull«iio. 
Deutsche  ZcitschriftfùrdieStaaisarzueikundf*.  £rliiiigcii,18ôUi  14«  vol. 
l»»-  cabie¥'.  ■■    i     "     i..  î.    .:■     ••.     ». 

El  S16L0  medico.  M^idrid,  1859;  ano  V£.  u*»  t.>0  ii  5  6. 

F1118KA  LA&ARKB  fallsLapett  andlingar.  Hebingfors,  1857,  4«  et  5«  fasc; 
1858,  l»'2e  et5«  fasc. 

GAtBTTB  hebdomadaire^  Paris,  1859;  n»*  44  a  47. 

Gazette  médicale  de  l'Algérie.  Alger,  1859;  nP  U. 

Gazette  médicale  de  Paris.  1859;  a*«  44  it  48. 

Gazette  médicale  d'Ort«iit.  Cotistantinople,  1859;  n»  5. 

Gazette  médiculede  Strasbourg,  1859;  d»  fi. 

lATPIKH  Koiii^iptc  AOuvaic,  1859,  n»«  68  et  69. 

Journal  de  rimprimerfe  et  de  la  librairie  belges.  Brux.  ,  1859  ;  n«  10. 

Journal  dé  médecine  et  dt  chirurgie  pratiques.  Paris,  1859;  n«  11. 

JouRHAL  de  médecine  de  Bordeaux.  1859;  cahier  de  norembre. 

JouRliAL  de  médecine, de  chirurgie  etde  pharmacologie.  Bruxelles,  1859; 
cahier  de  novembre. 

Journal  de  pharmacie  d'Anvers.  1859;  cahier  d'octobre. 

Journal  des  connaissances  médicales.  Paris,  96* année;  dp»  40 h.  42. 

Journal  du  progrès  des  sciences  médicales  et  de  l'hydrothérapie  ra- 
tionnelle. Paris,  1859;  ne*  14  h  17. 

La  Presse  médicale  belge.  Bruxelles,  1859;  n**  4Cà  49. 

La   Revue   médicale  française    et   étrangère.   Pari*),   1859  ;    livraisons 
de  novembre. 

L'Écho  médical,  journal  suisse  et  étranger.  Neuchâtel,  1859;  no  11. 

L*uoMoEOPATHiE  belge.  Bruxelles,  1859  ;  n»  7. 

Le  MéoBCiN  de  la  famille.  Liège,  1859;  n»  91  à  33. 

Le  Scalpel.  Liège,  11»  année,  n«»  .53  à  56;  15'  année,  n©»  10  et  19. 

L^HTDROTHéRAPiB.  Paris,  1859;  6«  fasc. 

L'Union  médicale.  Paris,  1859  ;  n**  1S9  à  140. 

L'union  médicale  de  la  Gironde.  Bordeaux,  1859;  n«  11. 

LIJ1110H    médicale    universelle.   Bruxelles.  1859,  n«    12. 


176  OUVRAGES    PRÉSENTÉS. 

Medicimiscu-Chiburgischb  MoDatshclte.  Erlangen ,  1859;  cahier  d'oc- 
tobre». 

Neobrlaitdsch  tijdschrift  voor  genecskunde.  Amsterdam,  1859^  p^^t 
9  à  692. 

NoRsi.  Magasin  for  Lasgcvîdens'kaben. Christiania,  !$■  vol.  cahiers  5  à  8. 

OEacHOLiA«TB  ineUico.  Lisboa,  1859;  no«  il5à  117. 

OEsTBRRBiscHiscHB  Zeitschiift  fur  practische  Heilkiinde.  Wien,  1859; 
n"«  38  à  47. 

Oputualmic  hospitui    reports.   Lnndon,    1859;    cahier  de  juillet. 

Urcubil  <le  médecine  vétérinaire.  Paris,  1859;  no  )1. 

Revue  populaire  des  sciences ^incipalement'dao»4ettra  xapparts.  ayee 
la  production  agricole,  la  santé  de  Thomme  et  des  animaux,  etréco* 
noniic  domestique.  Bruxelles,  I859|n«  10. 

Revub  thérapeutique  du  midi.  Montpellier,  1859;  n«*  'if  et  39.  ~ 

Tna  atlantic.  Londres,  1859;  no  4. 

Verhardlchceh  der  Gcsellschaft  fur  Geburtshûîfe.  Berlin.  1859^  tw  ca- 
hier. 

VBRHANDLUiTGBif  dcr  phjTstcalîsch  medteinîschén  Geielbchaft  in  Worz- 
burg.  10*  vol.,   %•'  cahier. 

Vbrbaudluhgeh  des  naturhistorischen  Vereins  der  prcussischen  Rein- 
lande  und  Westphalens.  Bonn,  1858;  cah.  1-9. 
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SÉANCE  DU  31  DÉCEMBRE  1859. 


PRESIDENCE  DE   M*  VLElHllirCIiX. 


La  séance  est  ouverte  à  oDze  heures  et  demie. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  approuvé. 

I.  -  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  Tlntcrieur  transmet  à  TAcadémie,  comme 
pouvant  utilement  servir  à  ses  travaux ,  un  rapport  de 
MM.  les  docteurs  Culis  et  De  Courtray,  relatant  les  résultats 
des  essais  qui  ont  été  faits  à  l'hôpital  civil  de  Mons,  pour  le 
traitement  de  quelques  personnes  atteintes  du  choléra  asia- 
tique, à  l'aide  de  l'électro- magnétisme.  —  Commissaires 
nommés  par  le  Bureau  :  MM.  Burggraeve,  Van  Coetsem  et 
Poelman. 

II.  -  CORRESPONDANCE. 

En  transmettant  à  l'Académie  un  travail  manuscrit  intitulé: 
Nature  essentielle  de  l'albuminurie  expérimentalement  dé- 
montrée, M.  le  docteur  Hamon,  de  Fresnay-sur-Sarthe, 
exprime  le  désir  d'être  associé  à  ses  travaux  en  qualité  de 
correspondant.  —  Renvoi  à  la  deuxième  section. 

M.  le  docteur  Testelin  envoie  également  à  l'appui  de  sa 
candidature  pour  l'obtention  du  titre  de  correspondant  étran- 
11  SuppL  13 
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ger,  une  noie  sur  ud  cas  de  dr. 
obâervé  i  Bruxelles.  —  Cou 
Bureau  :  MM.  Fraoçois,  Hairioi 

M.  Albert  Verslrae(e  adresse, 
pour  tilre:  Essai  sur  ta  créatioi 
sent  la  matière  et  sur  les  desl 
avoir  entendu  la  lecture  de  la  ) 
blée  décide  que  son  ouvrage  ser; 

L'Académie  reçoit  ua  trava 
qu'elle  avait  mise  au  concours 
des  quinquinas,  envisagés  au  p 
maceuliques.  Ce  travail  est  at 
ayant  pour  devise  :  Mietix  vatU 

Le  concours  étant  clos  depuii 
cide,  après  avoir  enlendu  quel<j 
ce  travail  ne  peut  être  examiaé 
que  son  auteur  consente  à  se  fa 

A  la  suite  de  ces  communia 
également,  sur  la  proposition 
Commission  desélectionsdevra 
de  M.  le  docteur  Burdel,  qui  a  i 
séance. 


III.  - 


(RtsiniB  A^ 
Messieurs, 
Chargé  de  faire  un  rapport  i 
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vésiculaire  adressées  à  rAcadémie  par  M.  le  docteur  Germain, 
j*ai  nutureilement  dû  constater  quel  était  Tétat  actuel  de  la 
science  concernant  cette  affection. 

Or,  j'ai  bientôt  reconnu  que,  conome  notre  honorable 
confrère  de  Maestricht,  beaucoup  de  praticiens  et  des  plus 
instruits  considèrent  encore  les  hydatides  de  la  matrice  comme 
de  véritables  vers.  A  Tappui  de  cette  assertion,  qu'il  me  suffise 
de  citer  les  noms  de  M.  Ch.  Weller,  professeur  à  l'hôpital 
S'.  Barthélémy  de  Londres,  et  de  M.  Ancelon,  chirurgien 
de  l'hôpital  de  Dieuze. 

J'ai  donc  pensé  qu'il  pouvait  être  utile  de  puiser  dans  les 
sciences  naturelles,  dans  l'observation  clinique  et  dans  Tana- 
tomie  pathologique,  les  arguments  les  plus  propres  à  fixer  les 
opinions  sur  ce  point  de  doctrine. 

J'ai  consulté  les  travaux  les  plus  récents  des  naturalistes, 
et  ils  m'ont  appris  que  les  véritables  hydatides  se  développent 
dans  le  parenchyme  de  nos  organes  et  qu'ils  peuvent,  par 
conséquent,  se  i*encontrer  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la 
matrice  ;  qu'ils  se  développent  aussi  dans  les  cavités  closes, 
comme  le  péritoine,  par  exemple,  mais  que  jamais  on  ne  les 
observe  dans  les  cavités  ouvertes  à  l'exlérieur  et  tapissées 
d'une  membrane  muqueuse,  telle  qu'est  la  cavité  uté- 
rine. 

J'ai  ensuite  consulté  les  accoucheurs  et  quoique  l'opinion 
contraire  de  Percy  ait  pu  prévaloir  pendant  quelque  temps, 
je  suis  resté  convaincu  que  la  môle  hydatique  présuppose 
toujours  la  conception;  que  les  phénomènes  observés  sont 
d'abord  ceux  d'une  grossesse  commençante  et  que  la  masse 
vésiculaire  expulsée  offre  des  traces  plus  ou  moins  évidentes 
de  placenta,  de  chorion,  d'amnios  et  parfois  même  des  débris 
d'embryon. 
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Enfin,  j'ai  consulté  les  anatomo-pathologistes  et  ils  m'ont 
répondu  que  le  produit  dont  il  s'agit  s'explique  suffisamment 
'  par  les  altérations  des  villosités  choriales  ou  des  vaisseaux 
qu'elles  engainenl  ;  que,  sous  ce  rapport,  les  recherches  mi- 
croscopiques ne  font  que  confirmer  les  idées  émises  par 
H.  Velpeau,  par  M.  Cruveilhier,  par  Madame  Boivio,  et  bien 
avant  eux,  par  Ruysch  et  Albinus. 

S'il  est  toujours  utile  d'avoir  des  notions  exactes  sur  la 
véritable  nature  d'une  maladie,  il  est  plus  désirable  encore 
de  pouvoir  reconnaître  son  existence  lorsqu'elle  se  présente 
dans  la  pratique.  Où  en  sommes-nous  sous  ce  rapport  ? 

La  plupart  des  auteurs  affirment  que,  sauf  le  cas  d'expulsion 
dequelques  hydatides  utérines, leur  diaguoctic  est  impossible. 

Cette  assertion  décourageante  n'est-elle  pas  trop  absolue  ? 

Certainement,  au  début,  il  y  aurait  de  la  témérité  à  affirmer 
qu'il  s'agit  d'une  môle,  soit  hydatique  soit  charnue,  plutôt 
que  de  la  simple  rétention,  sans  altération  notable,  de  Tœuf, 
après  la  mort  de  l'embryon.  Mais  ces  cas  sont  les  moins 
embarrassants  et  les  moins  graves,  puisqu'en  général  ils  se 
terminent  bientôt  par  l'expulsion  du  corps  étranger,  sans 
avoir  d'autres  conséquences  que  celles  de  l'avortement  ordi- 
naire. 

Malheureusement  à  côté  de  ces  cas,  il  en  est  d'autres  où  la 
môle  vésiculaire,  plus  longtemps  retenue,  prend  un  dévelop- 
pement tel  qu'elle  trompe  femme  et  médecin,  tantôt  en  simu- 
lant la  bonne  grossesse,  tantôt  en  faisant  croire  à  la  présence 
d'une  tumeur  abdominale  ou  utérine,  grave,  inquiétante.  Assez 
souvent  aussi  il  survient  alors  des  pertes  répétées  qui  peuvent 
compromettre  l'existence  de  la  malade,  si  la  nature  de  leur 
cause  reste  méconnue  et  si  des  moyens  convenables  n'y  sont 
opposés. 
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Eh  bien  !  c'est  dans  ces  cas  surtout  où  il  y  va  des  jours  de 
la  femrae  et  de  la  réputation  du  médecin  qu*il  est  souvent 
possible,  selon  moi,  de  poser  un  diagnostic  voisin  de  la 
certitude  ;  c'est  pour  ces  cas  surtout,  qu'analysant  un  certain 
nombre  de  faits  consignés  dans  les  annales  de  la  science,  j'ai 
tâché  de  déterminer,  d'une  manière  plus  précise,  les  signes^ 
la  marche,  les  allures,  en  un  mot,  la  physionomie  spéciale  de 
la  môle  hydatique. 

Quant  à  son  traitement,  il  se  confond  en  majeure  partie 
avec  celui  de  la  fausse  couche,  mais,  à  ce  titre  déjà,  il  a  son 
importance;  il  peut  d'ailleurs  offrir  quelques  indications 
particulières,  et  j'ai  cru  faire  chose  utile  en  l'exposant  dans  ses 
principaux  détails. 

Je  ne  m'exagère  nullement  la  valeur  d'un  semblable  tra- 
vail. Je  ne  l'avais  fait  que  pour  ma  propre  instruction  et 
peut-être  eùt-il  été  sage  de  ne  pas  lui  donner  d'autre  destina* 
tion.  Mais  j'ai  pensé  qu'il  pourrait  épargner  à  quelque  con- 
frère des  recherches  que,  pour  mon  compte,  j'aurais  été 
heureux  de  trouver  toutes  faites  ;  car,  les  économies  de  temps 
sont  sûrement  les  meilleures.  J'ai  pensé,  d'autre  part,  qu'il 
aiderait  peut-être  les  praticiens  à  établir  un  diagnostic  tou- 
jours difficile  et  à  faire  un  bon  choix  parmi  les  moyens  à 
employer  contre  des  accidents  parfois  très-sérieux.  Je  ne  me 
suis  pas  proposé  d'autre  but,  je  n'ai  pas  d'autres  prétentions. 

—  M.  le  Président  :  M.  Hubert  ne  demande  pas  qu'il 
soit  fait  un  rapport  sur  son  travail.  Nous  proposons  de  l'im- 
primer dans  les  Mémoires  de  l'Académie. 

—  m.  TUeraesse  :  Est-ce  que  le  règlement  n'exige 
pas  qu'il  soit  fait  un  rapport  sommaire?  Je  fais  cette  question 
uniquement  au  point  de  vue  de  la  régularité,  car  je  suis  con- 
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vaincu  qu'un  travail  qui  émane  de  M.  Hubert  est  digne  à 
tous  égards  de  figurer  dans  nos  Mémoires. 

—  M.  le  Président  :  Si  un  mémoire  était  déposé  san» 
qu'il  en  fut  donné  lecture,  il  faudrait  un  rapport  d'une  Corn* 
mission,  mais  l'analyse  que  nous  venons  d'entendre  équivaut 
à  une  lecture. 

Du  reste,  il  n'y  a  rien  de  bien  précis  dans  le  règlement. 
Voici  ce  qu'il  porte  : 

<  Les  membres  honoraires  et  titulaires  fournissent,  pour 
le  Bulletin,  un  exposé  analytique  des  mémoires  qu'ils  ont 
communiqués.  (Art.  108.)  » 

«  L'Académie  décide,  au  scrutin,  si  les  Mémoires  doivent 
être  insérés  en  entier  dans  ses  recueils  ou  seulement  par 
extraits.  (Art.  109.)  » 

—  L'Académie  décide  qu'elle  votera  immédiatement  sur 
rimpression  du  travail  de  M.  Hubert,  dans  les  mémoires  de 
l'Académie. 

Il  est  procédé  au  vote,  au  scrutin  secret  ;  rimpression  est 
ordonnée  à  l'unanimité. 

ttm§^9     l9tff*«     9*mppmtr$ë    mw&e    f •    tibgiitg    réU^t^mm  t  par 

M.  9.  TEiiHETEMy  oieD]|)re  titulaire. 

Messieurs, 

On  était  fondé  à  croire  que  les  progrès  réalisés  dans  les 
sciences  d'observation  avaient,  à  tout  jamais,  mis  un  terme 
à  l'antagonisme  entre  le  fait  expérimental,  empirique  et  la 
spéculation  ;  on  pouvait  espérer,  qu'en  médecine  surtout,  le 
grand  principe  de  la  conciliation  des  impressions  sensuelles  et 
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de  la  pensée  se  trouvait  désormais  consacré.  Il  n'en  est  point 
ainsi  :  le  vitalisme  s'est  réveillé  ;  il  s'efforce  de  sortir  de  la 
tombe  où  la  physiologie  expérimentale  lui  avait  assuré  un 
repos  éternel.  Non  content  de  s'essayer  avec  modestie,  de  se 
soumettre  au  contrôle  de  la  discussion,  il  déploie  hardiment 
son  drapeau  et  provoque  au  combat  ce  qu'il  appelle  Vana- 
tomisme  pur^  entité  aussi  fantasque  que  celle  qu'il  adore. 
L'abstraction  vitaliste  se  présente,  cette  fois,  sur  le  terrain  de 
la  lutte,  armée  non  d'armes  courtoises  et  loyales,  mais  des 
foudres  qu'un  Dieu  vengeur  a  mis  à  sa  disposition.  Le  vita- 
lisme  se  pose  en  missionnaire  et  interprète  de  Dieu  tout-puis* 
sant,  il  prêche  un  nouvel  évangile.  Par  des  insinuations 
perfides,  qui  seraient  ridicules,  si  elles  n'étaient  odieuses, 
il  prétend  que  ceux  qui  repoussent  sa  doctrine  de  toute 
l'énergie  de  leurs  convictions,  sont  de  brutaux  matérialistes, 
des  gens  irréligieux,  des  athées.  Cet  anathème  n'a  pas  été 
fulminé  par  l'autorité  ecclésiastique;  il  procède  d'une  autre 
source. 

Aussi  long-temps  que  la  spéculation  tenait  le  sceptre,  en 
médecine,  que  les  systèmes  médicaux  étaient  inséparables  des 
systèmes  philosophiques,  la  pensée  libre  et  vagabonde  pou- 
vait s'aventurer  dans  le  champ  de  l'inconnu  et  y  construire 
des  abstractions  que  renversait  le  plus  léger  souffle  de  la  réa- 
lité. Aujourd'hui  que  la  médecine  a  été  scrutée  sous  toutes 
ses  faces,  qu'elle  a  définitivement  divorcé  avec  les  systèmes 
philosophiques,  qu'elle  ne  se  nourrit  plus  d'idées  abstraites, 
ce  n'est  pas  sans  étonnement  qu'on  rencontre  le  vitalisme 
couvert  du  manteau  de  la  religion,  voulant  s'imposer  de  force, 
absolument  comme  s'il  y  avait  solidarité  entre  la  foi  et  l'école 
romantique  dont  il  est  une  émanation. 

Depuis  dix-sept  ans  que  l'Académie  est  fondée,  hors  les 
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débats  sur  le  systèma  de  Habi 
exagérée  du  viUliaioe,  cettç  iof 
tète  danscetia  eBceiDte.L'boQoral 
probablement  pas  qu'il  est  va 
restée  sans  répliqHe  el  qui  pan 
qui,  daog  vus  discussions,  o'a\ 
allusion  i  celte  doctripe  relégu 
toire,  vous  êtes  sou»  le  poids  i 
jeure  dans  laquelle  nos  bonoral 
l'Université  de  Louvain,  se  trouvi 

Les  travaux  qu'ils  ont  prése 
te  reOetde  leurs  études,  de  leur  i 
d'aucune  pitié  pour  le  dernier  i 
le  dernier  soupir  de  la  métipk 
réalité  aaatomique  et  physiologie 
que  l'honorable  11.  Hubert  a  ci 
sont  autant  de  démons  tentateur 
lisme  le  plus  brutal,  à  l'irréligioi 

Ce  défi  jeté  4  l'enseignemei 
sans  exclusion  de  celui  des  El 
à  la  barre  de  l'Académie,  où  s 
auront  à  apprécier  la  valeur  di 
prétentions  à,  teuir  seul  la  vérit 
le  manteau  dont  il  se  drape.  J'od 
point  de  vue  de  la  science  mod 
vitale  et  de  leurs  ra^orts  avec  1 

Qu'est-ce  que  la  vie  7  Nul  i 
donner  une  défiuiliou  satisfaisa 
gravitation  est  une  cause  primt 
réservé  le  secret.  Kant  délînitlaci 
laie,  celle  qui  est  au-dessus  delà  fa 
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La  vie,  une  fois  créée,  a  été  iDUmement  liée  àdcs  formes  orga- 
niques ;  la  dissolution  de  cette  association  est  la  mort.  La  vie 
cesse,  lorsqu'une  cause  empêche  la  forme  organique  de  fonc- 
tionner; Tenveloppe  mortelle  se  dissout  et  se  réduit  en  acide 
carbonique,  en  eau  et  en  ammoniaque  ;  les  végétaux  s*en  em- 
parent pour  reconstituer  la  matière  organique,  que  les  ani- 
maux sont  impuissants  à  fabriquer  et  qu*ils  doivent  recevoir 
toute  préparée  du  règne  végétal.  Transmise  par  hérédité,  la 
somme  de  vie  dont  un  individu  est  doué  augmente  et  baisse 
en  raison  directe  de  l*éoergie  des  actes  nutritifs  qui  la  régé- 
nèrent. 

Exi^e-t-  il  des  rapports  entre  la  vie  et  Tàme,  cette  émana- 
tion immatérielle  et  immortelle  de  la  divinité  qui,  après  la 
mort,  retourne  vers  son  Créateur?  Van  Helmont  confond  Tàme 
avec  l'Archeus  influus,  dont  dérivent  les  Archd  insiti.  Le 
premier,  à  la  mort,  retourne  vers  le  Créateur,  les  seconds 
périssent  avec  la  matière.  Stahl  s'empare  de  cette  idée  et  la 
modifie,  il  crée  l'animisme,  mais  sa  doctrine  n*a  pas  la  portée 
que  le  nom  qu'il  lui  donne  semble  indiquer.  Stahl  remplace 
rArckeus  influm  de  Van  Helmont  par  l'âme  immortelle  et  ne 
lui  assigne  aucun  rôle  dans  la  matière;  aux  Archet  insiti,  il 
substitue  une  seconde  âme,  dans  laquelle  il  personnifie  un 
dynanisme  abstrait  et  qu'il  confond  avec  le  principe  de  la 
vie. 

Le  but  de  Stahl,  eréant  de  son  autorité  privée  une 
deuxième  âme,  a  été,  ainsi  qu'il  le  dit  lui-même,  d'imiter  * 
Newton  qui  a  rendu  universel  le  principe  de  la  gravitation, 
et  d'éviter  ainsi  ta  division  des  forces.  Cette  âme  est  syno- 
nyme de  ce  que  les  anciens  ont  appelé  nature  (  ^^'«u  ). 
L'âme  ou  la  nature  douée  de  vie  est  rationnelle  ;  elle  agit 
avec  intelligence;  elle  construit  le  corps  qui  n'est  que  de  la 
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matière  inerte;  qu'elle  maintient  associée;  elle  le  guide  et 
devient  la  condition  de  ses  mouvements.  Le  principe  dyna- 
mique est  donc  isolé  de  la  matière  et^  pour  procUrire!  um 
mouvement,  il  faut  Timpulsiou  directe  ou  indirectd  d^itiMi 
agent  spirituel.  Les  actes  physico-chimiques  de  la  natim: 
inorganique  restent  étrangers  à  la  vie<;  toute  œaniiestaii^n 
d'activité  est  un  acte  vital,  et  tout  acte  vital  se  traduit  à 
l'aide  du  mouvement  qui  part  directement  de  l'âme  ;  les  or* 
ganes  matériels  ne  sont  que  des  instruments  passifs.  ->  : 

L'àme  est  le  moteur  universel,  mais  tous  ses  mouvements' 
ne  s'exécutent  pas  avec  conscience  ;  quelques-uns  sont  instiuc*^. 
tifs,  d'autres  combinés  ;  leur  but  est  prémédité,  réfléchi. 
Imparfaite,  elle  s'égare  parfois  et  les  maladies  qui  ne  sont  que 
des  déviations  des  mouvements  normaux  ou  un  trouble  dam 
l'idée  du  principe  conducteur  de  l'économie  animale,  preoneiit 
naissance. 

L'àme  est  le  principe  curatif  absolu;  ses  mouvemcoAs 
écartent  le  principe  morbide;  elle  peut^  aussi  être  en  erreur 
sur  l'état  du  corps;  elle  devient  paresseuse,  craiotive,  se 
livre  au  désespoir,  etc. 

Que  l'on  substitue  la  fore«  vitale  à  rame,  la  conoeption 
téléologique  de  Stahl,dont  VanHelmontet  la  philosophie  car- 
tésienne lui  ont  fourni  des  éléments^  nous  représeate  ce 
stérile  vitalisme  abstrait  que  l'on  prétend  transformer  en 
article  de  foi  religieuse.  C'est  ce  produit  de  l'imagination,  ce 
roman  que  l'on  voudrait  perpétuer  dans  la  médecine  moderaie, 
en  le  rattachant  au  dogme  religieux! 

Le  grand  Herman  Boerhaave,  qui  était  théologien  avant 
d'être  un  illustre  médecin,  place  la  question  sur  son  véritable 
teiTain.  La  vie  est  un  phénomène  qui  tombe  sous  les  sens, 
mais  comme  la  cause  finale  de  ce  phénomène  échappe,  il  le 
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met  ieJn>  dehors*  de  la  sphère  médicale.  La  perfection  du  savoir 
inédiçiil'»néside'dads  ^leonnaissante  du  corps  matériel  que 
roo;  n^iofttiert  que  paii  «les'  sene  ;  on  étudie  le  corps,  tel  que 
DiBUii'abrééJ'Sans se  demander  comment,  ni  pourquoi  il  Ta 

iLes  solides  celles  liquides  de  l'organisme,  leur  constitution, 
lenr^i  rapports  divulguent  ses  actes  et  ses  fonctions  qui  ne 
softi  que  le»  effibisde  sa  eonstitution  matérielle.  Tout  acte 
présuppose  des  oonditkms  et  des  rapports  spédaux;  tout 
changement  dans  ces  conditions  et  ces  rapports^  a  pour  consé- 
quence inévitable  une  modification  correspondante  dans  les 
acteSi 

/Le  même  principe  est  applicable  aux  facultés  de  Tftme; 
quant  à  l'àme' elle-même,  die  est  mise  au  niveau  de  la  cause 
première  de  la  vie,  c'est-à-dire,  que  le  médecin  n'a  pas  à  en 
faire  un  sujet  d'études. 

•La  "Vie  unie  à  la  matière  ne  saurait  émaner  de  l'âme,  car 
il  faudrait^  contrairement  au  dogme  religieux,  reconnaître  une 
âme  immortelle  aux  animaux  et  aux  plantes.  Là  serait  la 
véritable  perversion  du  sens  moral  et  religieux.  La  médecine 
n'a  nullement  à  se  préoccuper  de  ces  questions  qu'elle  doit 
abandonner  aux! théologiens. 

En  adoptant  franchement  les  admirables  principes  établis 
par  Hermaa  Boerhaave,  on  peut  faire  de  la  médecine  et  de  la 
bonne  médecine,  sans  porter  atteinte  aux  dogmes  de  l'Église. 
Ces  principes' prévalent  aujourd'hui  dans  les  universités  des 
deux  mondes  ;  celle  de  Montpellier  continue  peut*ôtre  à  faire 
exception^  Ce  sont  eux  qui  ont  consacré  l'empirisme  dans 
l'obeervatian,  qui  ont  décidément  anéanti  l'école  romantique 
de9vitalistes,etqui  ont  remplacé  les  vaines  spéculations  par  le 
témoignage  des  sens.  Toutefois,  Boerhaave  n'avait  point  indiqué 
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de  méthode  d'investigation,  lacune  qai  était  une  conséquence 
même  de  la  situation  arriérée  des  sciences  naturelles  encore 
dans  Tenfance.  Aussi  une  ère  de  progrès  réel  n*a  commencé 
pour  la  physiologie,  qu*à  dater  du  jour  où  elle  s*est  assimilée 
les  procédés  qui  ont  fait  marcher  à  pas  de  géant  la  physique 
et  la  chimie. 

La  pathologie  imitant  cet  exemple,  suit  les  traces  de  ii 
physiologie,  la  plus  parfaire  de  toutes  lôs  branches  de  la  iné^ 
decine,  après  l'anatomie. 

A  aucune  époque,  la  spéculation  n*a  donné  à  la  médediie 
une  impulsion  durable;  elle  Ta,  au  contraire,  fait  reculer.  BOee- 
tivement,  avant  de  trouver  sa  base,  la  science  était  obligée  de 
se  débarrasser  d'un  lest  encombrant  qui  t'empêchait  de  raar^ 
cher  librement  vers  la  vérité.  Tout  progrès  réel  lui  est  veoa 
de  ses  auxiliaires  positifs,  l'anatomie,  la  physique  et  la  chimie; 
ces  sciences  ont  planté  les  jalons  des  grandes  phases  de  son 
développement.  L'é<;ole  d'Alexandrie  prépara  le  système  de 
Galien  ;  Vésale,  à  la  renaissance,  porta  le  coup  le  plus  mde  à 
ce  système  artificiel  et  fut  le  précurseur  de  la  réforme,  i 
laquelle  l'anatomie  générale  de  Bichat  commença  à  donner  sa 
véritable  signification.  Elle  sera  complétée  par  la  grande  dé- 
couverte de  Schwann,  lorsque  tous  en  auront  compris  la 
haute  importance  et  se  seront  habitués  à  ne  plus  jeter  un 
regard  de  dédain  sur  les  infiniment  petits,  qui  sont  cepen- 
dant les  organes  primitifs,  élémentaires  de  l'économie.  Si  l'on 
reconnait  ensuite  que  les  actes  physico-chimiques  se  passent 
dans  l'organisme  vivant  comme  dans  la  nature  inoi^ntqoe, 
l'on  a  les  fondements  de  la  science  médicale  moderne. 

Cette  science  rend  hommage  à  la  matière  et  repousse  le 
spiritualisme  vitaliste  ;  elle  est  convaincue  qu'une  foDction 
saine  ne  peut  s'exécuter,  sans  avoir  un  représentant,  un  ins- 
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trument  matériel,  que  la  nature  de  la  fonction  est  subordonnée 
i la  forme  et  à  la  composition  de  Torgane.  Les  nerfs  ont  une 
wUri^'forme  anatomique,  une  autre  constitution  chimique  que 
U^  m93|Cles;  leurs  fonctions  sont  diiïérentes.  Si  les  pbéno- 
m^yoes  :  foioctionnels  changent,  se.  modifient,  c*est  que  des 
conditions  nouvelles  sont  intervenues  et  que  Finstrument 
inatéj*iel  ^  éprouvé  des  changements  dans  sa  forme  et  sa 
composition.  La  physiologie  et  la  pathologie,  qui  n'est  que  la 
physiologie  de  Tindividu  malade,  partent  ainsi  d'un  seul  et 
même  [urincipe. 

-  Lfftme  et  la  vie  sont,  comme  nous  avons  cherché  à  le  dé- 
;inoDlrer,  deux  ordres  de  faits  essentiellement  distincts  ;  Tun 
purement  spiritualisteet  dont  le  médecin  n*a  à  se  préoccuper 
^ue  dans  ses  rapports  avec  la  vie  future;  Tautre  entièrement 
matériel,,  une  forme  organique  douée  de  vie.  Cette  dernière 
^^eulei  doit  être  l'objet  des  études  du  médecin  de  la  brute;  s'il 
pétait  assez  osé  pour  y  faire  intervenir  la  psychologie,  il  com- 
,' mettrait  un  blasphème,  il  calomnierait  l'œuvre  de  Dieu. 

Cette  doctrine  a-t-elie  été  condamnée  par  le  Saint-Siège  ? 
Pour  autant  que  je  sache,  le  Souverain  Pontife  n'a  prononcé 
la  condamnation  que  de  la  phrénologie,  ce  système  prétentieux 
qui  enlève  à  chacun  la  responsabilité  de  ses  actes  et  qui  est, 
par  conséquent,  destructeur  de  la  morale.  L'anatomie  et  la 
physiologie  sérieuses  l'ont  banni  de  leur  sein,  parcequ'il  est 
faux.  La  curiosité  mondaine  s'en  est  emparée  et  le  Saint-Siège 
a  sagement  agi,  en  déclarant  la  phrénologie  incompatible  avec 
la  morale  et  la  religion. 

L'Église  établit  une  distinction  essentielle  entre  l'empi- 
risme scientifique  qui  est  matérialiste,  car  il  n'étudie  que  les 
faits,  par  conséquent  des  choses  matérielles,  et  le  matéria- 
lisme philosophique,  idéaliste,  qui  aboutit  à  la  négation  de 
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rame   immortelle'  et  4e' (l'Êtrer^siipnétxlé,  ou  à   Tathéisiiie. 

Le  dogme  ràtgieux  a  formeliameaf^onBOorié  la  nlalél*l&Kté 
du  corps  de  l'homme  et  à  plus  forte  raison  celle  du't)k>rps'dês 
animaux^  Le  fait  se  troave  claipremeiiiexpnméipai^  cette'  for- 
mule $yo9Lboliq.ue  que  le  prêtre  répète,  chaqoé^Dné^^llè^jcmr 
des  cendres  :  Mémento  quia  pulvis  es  et  tnpulveremreviHéns. 
11  appartenait  au  yitalismeà  bout  d'argumeats^  d'afflctefi  au 
profit  de  son  incommensurable  vanité,  la  prétention  d-é(re 
plus  catholique  que  le  Pape  et  d'en  connaître -plus;  «à  Imstlil, 
que  toutes  les  lumières  de  l'Église  réunies.  Je  me  méie  de 
ces  tartufes  d'une  nouvelle  espèce;  en  effet,  lorsque'  leur 
arrache  le  masque,  on  met  à  nu  le  scepticisme  te  pluâ  im- 
moral. 

Si  je  voulais  récriminer  et  calomnier  les  intentions  du 
fondateur  de  la  doctrine  vitaliste,  il  ne  me  serait  pas  difficile 
de  démontrer  qu'elle  retourne  le  précepte  de  la  création  de 
l'homme  à  l'image  de  Dieu  et  qu'elle  a,  fabriqué  un  Dien  à 
son  image.  Est-ce  respecter  la  Divinité,  qae  de  déclarer  qu'une 
œuvre  aussi  parfaite  que  celle  de  l'organisation,  où  efaaque 
objet  a  son  rôle  spécial,  qu'il  remplit  au  profit  de  la  totalité, 
est  inutile  ?  Effectivement,  si  un  pur  esprit  plane  sur  e^le 
matière,  s'il  agit  avec  intelligence',  s'il  peut  aussi  être  frappé 
d'aliénation  mentale,  avoir  des  distractions,  s'il  laisse  nue 
maladie  s'implanter  dans  le  corps,  pour  avoir  le  plaisir  d'evi* 
tamer  une  lutte  contre  cette  maladie  et  de  donner  lin  libre 
cours  à  son  humeur  batailleuse,  eombat  qui,  s'il  sueeombe, 
entraine  la  perte  de  l'organisme  (fi'il  est  chargé  de  défendre, 
le  bon  sens  le  plus  vulgaire  devra  avouer  qu'an  dieu  qui  au* 
rait  commis  une  pareille  bévue,  prêt  à  opérer  des  miracles,  à 
la  demande  du  premier  venu,  et  par  l'intermédiaire  de  ses 
dii  minores,  ne  serait  qu'un  ignoble  saltimbanque,  méritant 
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A\élï!Çi  chassé  de  TOlyrope,  eomtne  il  arrivait  anx  dieux  du 

j^agaoïisme^   imbus    ds    toutes   les  mauvaises  passions  de 

rtlftiomme,.     . . 

;.    L'Iétude.  des  sdenoes  empiriques,  quelles  qu'elles  soient, 

Ji'estpas  contraire  au  dogme  religieux,  et  ne  conduit  point 

àraihéisme.  c  II  n'est  pas  de  science  naturelle,  dit  Schleiden, 

;!qi|i  puisse  nous  ravir. le  sentiment  religieux.  Nous  lui  accor- 

tilons  la  validité  de  ses  lois,  mais  nous  croyons  aussi  qu'il  est 

.«OQoife  un  être  .plus  élevé  dans  la  nature,  et  qui  se  soustrait 

^B  OQS  iavesligatioas  scientifiques.  11  ne  se  manifeste  que  par 

île  sentiment  religieux  ;  que  Ton  affirme,  que  Ton  nie,  il  n'en 

r^te  pas  moins  inpénétrable  à  la  science  naturelle.  » 

Cette  belle  maxime  appartient  à  l'un  des  plus  illustres  sa- 
^Tants,  à  l'auteur  de  la  découverte  de  la  cellule  végétale,  qui  a 
-éiabli  l'unité  dans  les  procédés  d'organisation  du  règne  vé- 
f^tal,  depuis  le  phanérogame  le  plus  parfait  jusqu'au  crypto- 
^ame  uni-ceilulaire,  comme  Schwann  l'a  établi  dans  (e  règne 
Afiimal,  depuis  l'homme  jusqu'au  protozoaire  uni-cellulaire. 
•  Si  l'organisation  élémentaire  est  la  même  dans  les  deux  ré- 
gnés, si  dans  l'un  et  dans  l'autre,  la  vie  se  trouve  intimement 
liée  à  la  cellule  anatomique,  si,  chez  les  animaux  comme  dans  la 
plante,  les  maladies  se  guérissent  par  les  mêmes  moyens,  c'est 
à*dire  par  la  substitution  de  cellules  saines  à  celles  qui  sont 
altérées,  par  une  végétation  de  cellules  destinées  à  remplir 
les  vides  et  les  pertes  de  substance,  ne  doit-on  pas  admirer 
la  sagesse  infinie  du  Créateur  de  toutes  choses  qui,  à  l'aide  de 
moyens  aussi  simples,  a  réalisé  des  résultats  aussi  immenses, 
en  les  fondant  pour  tous  les  êtres  vivants,  sur  un  principe 
unique? 

Entre  ce  que  l'on  se  plait  à  appeler  l'anatomisme  pur  et 
rinséparabilité  de  la  vie  et  de  la   forme  organique,  de  l'or- 
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gane  et  de  sa  fonction,  la  dis^nce  est  grande.  Je  ne  demande 
pas  d*autre  preuve  que  l'on  incrimine,  sans  en  avoir  la  moindre 
notion,  les  bases  fondamentales  de  la -science  et  de  Tari,  me* 
dicals  modernes.  La  physiologie  et  la  pathologie  répudient 
toutes  les  ontologies,  qu'elles  soient  anatomique3 .  ou  viia- 
listes.  Ces  sciences  ne  reconnaissent  qu'un  principe  : 
la  fonction  vitale  ne  saurait  recevoir  une  nouvelle  ex* 
pression,  sans  que  l'organe  n'ait  pris  une  nouvelle  forme,  une 
nouvelle  composition,  en  d'autres  termes,  s'il  n'est  lui-même 
altéré.  Voilà  en  peu  de  mots  tout  le  mystère  de  ce.  matéria- 
lisme médical  que  l'on  a  entouré  de  spectres^  effirayants  la 
nuit,  et  qui  s'évaporent,  le  jour,  comme  le  brouillard  se 
dissipe  aux  rayons  solaires.  Celte  doctrine,  qui  a  emprunté  son 
principe  aux  premières  notions  de  la  physique  et  de  la  chimie, 
rejette  Vanatomisme  pur  aussi  bien  que  le  vitalisme.  L'ana- 
tomo-pathologue,  qui  isole  l'altération  anatomique  de  la  fono- 
tion,  le  vitaliste  qui  isole  la  force  de  l'altération  pathologique 
qu'il  considère  comme  un  résidu  mort  de  la  maladie,  inventent 
chacun  une  ontologie  qui  n'est  pas  plus  respectable  dans  l'un 
que  dans  l'autre  cas.  Aucun  des  deux  ne  satisfait  aux  néces- 
sités de  la  pratique  ;  la  discussion  sur  la  morve  l'a  amplemeol 
démontré.  Les  effets  sont  inséparables  de  leurs  causes. 

Voyons  maintenant,  si  l'entité  que  le  vitaliste  tient  à  sa 
disposition,  qu'il  fait  manœuvrer  au  gré  de  ses  caprices  et  de 
sa  volonté  arbitraire,  a  sa  raison  d'être.  Si  son  existence  est 
réelle,  les  études  médicales  en  seront  singulièrement  simpli- 
fiées, et  tout  le  monde  sera  d'accord  sur  la  suppression  des 
certificats  remplaçant  certaines  branches  des  examens. 

La  chimie,  la  physique,  l'anatomie  générale  et  descriptive, 
la  physiologie  expérimentale,  l'anatomie  pathologique  oons- 
tituebt  un  ensemble  d'études  de  luxe  non  susceptibles  d'ap- 
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pifeàtîon;  on'  pourra  donc  ifeahs  inconvénient  les  effacer  du 
pn^gramïrio  de  renseignement.  Il  suffira,  dans  les  parties  que 
là'peôu  couvre,  d'apprendre  comment  on  dresse  rentité,  afin 
âè  !lBt^  tôhdrô  s(mi(Aé  et  obéissante  au  commandement.  Je  n'ai 
crté  ni  la  chirut^gîe,  ni  les  accouchements,  car  je  ne  saurais, 
en  vérité;»  les  isoler  de  la  matière,  fut-ce  même  mentale- 
ment. 

Mais  quand  le  mal  tombe  directement  sous  les  sens,  qu'il 
S^iigit  d'un  membre  gangrené  que  l'entité  vitaliste  n'a  su 
"préserver  de  la  mort,  sera-t-elle  plus  puissante,  alors  qu'il 
faudra  séparer  la  mort  de  la  vie  ?  Expulsera- t-elle  un  fœtus 
qu'elle  a  préalablement  égaré,  en  le  plaçant  dans  une  fausse 
fjosition  ?  Avant  de  charger  un  acteur  de  remplir  un 
rôle,  la  condition  première  est  de  prouver  que  ce  person- 
nage existe;  si  on  ne  le  découvre  nulle  part,  c'est  un  mythe 
qui  échappe  et  qui,  par  conséquent,  doit-être  banni  du  do- 
maine positif  de  la  médecine.  Faisons  un  nouvel  effort,  afin 
de  le  trouver. 

Nous  savons  que  la  vie  existe,  qu'elle  appartient  à  l'ordre 
des  causes  primordiales,  qu'elle  est  intimement  liée  à  la 
forme  organique,  qu'elle  se  manifeste  par  ses  phénomènes, 
qu'elle  tombe  sous  l'empire  des  sens  ;  donc  elle  appartient  à 
Tobjectif  de  l'observation.  La  vie  a-t-elb  un  représentant,  un 
dérivé  que  Ton  appelle  force  vitale  et  qui  remplit  un  rôle 
actif  ? 

Dans  la  nature  organique  comme  dans  la  nature  inorga- 
nique, les  propriétés  de  la  matière  sont  identiques  et  parmi 
ces  propriétés  on  compte  l'inertie  ;  il  faut  donc  pour  qu'elle 
se  meuve,  une  condition  d'activité.  Cette  condition  constitue 
la  cause  du  mouvement,  la  force  qui  déplace  les  molécules  de 
là  matière.  Cette  force,  parle  fait  même  qu'elle  s'attache  à  un 
II  Suppl.  ii 


f«(  txcrcis. 


i}iij  déêeraûne  tes  HttAîiîHiatkrQt»  dTactcnle  éiias  ia  oattire 
brof^  ?  Si  f oo  répofisd  |idr  TsiÊtrmàXàJu  bcqs  domBÉBCB  iek 
démoDfIratkML,  car  à  nuire  éfnqiBe.  b  «exact  ne  |n  m  né  pÉns 
par  oo  do^^Okatbi&e  afimatif  oo  ncfsitxL  La  patsi»  t^ 
j'eiige,  nol  n'est  capable  de  la  donner,  poisfnt  noi  œ  san- 
raîtûoler  la  fr>ree  TÎIaledesfoms  phyâco^ hi  iniini  i.  <>es  la* 
poodéraMes,  des  actes  molérabiffs.  Après  aT'jtr  iâoiè  fea  tete 
vitale^  SI  frétait  possible,  il  resterait  encore  à  éènsm^ttr  qt^ëÈÊ. 
diffère  ebei  rhomme,  ranimai,  le  Tégétai  pour  Icsqnels  les 
forres  fihyâîc«>-cbiniiqoes  ne  sont  pas  équToqnes  et  ne  variait 
point. 

La  graine,  Fceuf  réunissent  les  eonditîoDS  de  la  vie;  aojBî 
longtemps  qœ  le  germe  et  les  matières  qni  Fenloarent  nstent 
intacts;  une  altération  matérielle  leur  enlève  à  tout  JaBais  la 
propriété  de  produire  on  nonvel  être.  Cn  germa  posséiiant 
les  conditions  de  la  f^ie,  doit  vivre,  mais  pour  qne  celle  vie 
devienne  manifeste,  il  faut  à  ce  germe  on  eiioe  vena  da  dehors  ; 
qu'il  soit  organiqae  on  inorganique,  pea  importe,  il  suflit 
qu'il  soit  donné  par  une  puissance  capable  d'imprimer  une 
plus  grande  énergie  aux  actes  moléculaires  hingoissants, 
afin  que  le  travail  organique  de  formation  commence.  Est*ce 
la  vie  ou  la  force  vitale  qui  se  réveille  ?  Brown  et  après  lui, 
BroussaiSy  ont  avancé  que  la  vie  ne  s'entretient  que  par  les 
stimulants;  cn  effet,  l'absence  des  stimulants  intégrants  et 
modificateurs  amène  bientôt  l'équilibre  et  la  moH,parceqiieIes 
molécqlcs  arrivent  au  repos.  La  vie,  telle  qu'elle  existe  dans  la 
semonce  et  l'œuf,  est  à  l'état  latent;  les  actes  moléculaires  doi- 
vent donc  s'y  poursuivre.  S'il  n'est  pas  possible  de  les  dé- 
montrer dans  la  semence,  le  fluide  aériforme  contenu  dans  la 
chamhrc  de  l'oeuf,  le  prouve,  par  une  proportion  plus  forte 
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d'acide  carbonique  que  celle  de  Talmosphère.  Dans  Tccononiie 
comme  hors  de  Téconomie,  l'acide  carbonique  est  le  produit 
d- une:  combustion  ;  quelle  part  la  force  vitale  prend-elle  à  cet 
46t^  purement  chimique  et  quel  phénomène  nous  en  r^tèle 
i'Qxisieiiee?  La  combustion  de  l-œuf  devient  plus  active  peu- 
dMit  riilisubaliony  rintervention  du  calorique  et  de  Toxygëne 
sufBsMt  fwiar'  donner  à  ta  matière  organique  nne  impulsion 
tdie,  que  sons  rinilaence  de  la  vie  et  non  d'une  force  spéci- 
fique^  isolée  ckia  vie,  la  forme  organique  préexistante,  la 
cellule  eflabryoQnaire,  multiplie  les  cellules  qui  deviennent 
.autant  de  laboratoires  chimiques,  transformant  la  matière 
protéique  brute,  ici  en  tissu  musculaire,  là  en  tissu  nerveux, 
ailleurs  en  tissu  osseux,  etc.  Aussi,  le  lait  et  Fœuf,  ces  deux 
typesde  l'aliment,  contiennent^ls  tous  le^  matériaux  tant  orga- 
niques qu'inorganiques,  indispensables   à  l'évolution  d'un 
nouvel  être  et  à  l'entretien,  au  développement  du  nouveau-né. 
Si  une  force  spécifique,  telle  que  les  vitalistes  la  conçoivent, 
présidait  à  cette  évolution,  elle  devrait  se  montrer  habile  à 
fabriquer  de  la  matière  organique  ;  cependant,  sous  ce  rapport, 
rimpuissainee  du  règne  animal  est  avérée,  alors  même  qu'il  en 
a  les  éléments  à  sa  disposition. 

L'élaboration  de  la  matière  organique  dans  les  cellules  vé* 
gétales  est  un  acte  où  la  force  vitale  n'a  rien  à  voir.  Le  choe 
que  la  graine  exige,  pour  que  le  travail  du  sac  embryonnaire 
commence,  pour  que  la  vie  latente  se  réveille,  est  produit  par 
rhumidité,  la  chaleur  et  l'oxygène.  Chez  les  animaux  supé- 
rieurs, l'ovule  exige  aussi  un  choc  ;  la  segmentation  de  la  cel- 
lule ne  devient  fructueuse  que  si  le  spermatozoïde  du  mâle 
pénètre  dans  l'ovule  de  la  femelle.  Pourquoi  ces  éléments  ma- 
tériels, si  la  force  vitale  existe  et  remplit  son  devoir  ?  La  vieille 
fable  de  Vawra  seminalis,  qui  faisait  efibt  dans  le  roman 
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vitaliste,  est  bannie  ù  toul  ji 
si  tire, 

La  vie  latente  ou  la  vita  t» 
les  actes  moléculaires  eiis-mén 
4|u'ils  s'arrêtent.  Ceci  est  nne 
nesque.  VangvilltUa  tritiei,  ce- 
(lant  bien  des  années,  servi  de  ty 
passe  ù  l'état  de  cadavre  par  la  d 
on  l'humecte.  La  vita  minima 
quoique  faible,  ont  persisté,  ni 
1ère  et  rend  à  la  vie  son  énei^ie 
chez  les  plantes  et  les  animai 
hibernal  ;  ils  ue  s'arrêtent  poin 
dans  la  mort  apparente,  états  qi 
minima,  comme  la  dessiccation 
inenl. 

La  vita  minima  peut  être  p 
les  parties  isolées  des  animau 
suivre  de  près  les  phénomène! 
minale  détermine  la  rigidité  cad 
rière-train,  phénomène  auquel 
significatif  de  cadavérisattim.  D 
du  sang  fait  cesser  le  phénomè 
frais  et  chaud  dans  les  artères 
la  rigidité  des  muscles  qui  ré; 
(ants  galvaniques. 

La  physiologie  expérimeotalf 
nature;  ils  donnent  la  démonsl 
vie  tient  à  la  matière  et  qu'dl 
l'âme  immatérielle,  que  la  son 
avec  les  conditions  qui  excitent  < 
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culaires.  On  cherche  en  vain  la  part  qui  revient  à  la  force 
vitale  dans  Tordre  de  phénomènes  que  nous  avons  énumérés, 
à  moins  d'admettre  que  Teau,  le  sang  sont  les  réceptacles  de 
cette  force,  que  Tévaporation  la  dissipe  dans  le  premier  cas, 
que  la  ligature  Tarréte  dans  le  second,  et  qu'elle  empreint  de 
nouveau  les  organes  du  moment  où  le  sang  vient  les  abreuver. 
Ces  faits  sont  compréhensibles,  en  se  plaçant  au  point  de  vue 
de  la  matière;  ils  se  transforment  en  mythes,  si  on  en  de- 
mande rinterprétation  au  vitalisme.  Désignera-t-il  le  sang 
comme  le  siège  de  sa  force  ?  Mais  qu'advient-il  d'un  membre 
dont  on  a  coupé  le  nerf  moteur?  La  circulation  y  continue  et 
cependant  la  force  vitale  est  impuissante  à  lui  faire  opérer  des 
mouvements. 

Les  corps  protéiques,  l'aliment  par  excellence,  sans  lesquels 
nul  être  ne  saurait  vivre,  eutourentle  faible  germe  de  la  plante 
et  de  l'animal.  Ces  corps  renferment  dans  leurs  molécules  cinq 
ou  six  éléments  ;  leur  constitution  chimique  très-compliquée, 
eu  égard  au  nombre  de  chacun  de  ces  éléments,  sont  éminem- 
ment aptes  à  subir  des  actes  nombreux  de  composition,  de 
décomposition  et  de  transformation.  Tous  les  tissus  de  l'orga- 
nisme animal  sont  formés  de  matières  protéiques  ou  de  modi- 
fications de  ces  corps.  La  matière  protéique  entre  avec  toutes 
ses  propriétés  chimiques  et  physiques  dans  l'acte  vital  ;  la  vie 
lui  est  transmise,  dès  qu'elle  prend  une  forme.  Les  nom- 
'  breuses  métamorphoses  produites  par  l'intervention  de 
l'oxygène  dégagent  du  calorique,  dont  une  partie  peutdevenir 
momentanément  latente,  pour  se  transformer  en  électricité. 
Ces  puissances  physico-chimiques  entretiennent  et  provoquent 
le  mouvement  moléculaire  qui  ne  s'arréle  qu'à  la  mort.  Alors 
commencent  les  affinités  chimiques  qui  se  poursuivent  jusqu'à 
ce  que  les  éléments  soient  réduits  à  des  combinaisons  inor- 
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ganiiiaes  stables,  destinées  an  règne  végétal  qui  y  trouve  les 
matériaux  nécessaires  i  la  reconstitution  de  la  matière  orga- 
nique. Destruction  d'un  côté,  reconstruction  de  Tautre,  à  Paide 
des  mêmes  forces  physico-chimiques,  telle  est  la  loi  élerfieHe 
de  la  circulation  de  la  matière  et  de  la  solidarité  des  trois 
règnes  de  la  nature.  Tant  que  la  vie  persiste,  le  mouvement 
moléculaire  ne  s'arrête  pas,  parceqne  de  nouvelles  masses 
sont  sans  cesse  entraînées  dans  sa  sphère  d'action  etqa*à  peîoe 
une  forme  organique  est-elle  constituée,  que  déjà  la  décompo- 
sition s'en  empare.  Les  cellules  épithéliales  des  glandes  nous 
en  ôifrent  un  exemple  saisissant.  La  putréfaction  n*atteint  pas 
les  produits  décomposés,  non  à  cause  de  la  force  vitale  qui  les 
en  préserve,  mais  parcequ'ils  sont  sans  cesse  entraînés  au 
dehors  et  rendus  au  monde  extérieur.  Quand  ils  continuent 
à  séjourner  dans  l'organisme,  la  fermentation  putride  ne  les 
épargne  pas  et  le  ferment  septique  infecte  la  matière  vivante, 
la  formation  de  l'ammoniaque  commence;  le  phosphate  am- 
moniaco-magnésien  se  retrouve  dans  tous  les  foyers  putrides 
au  sein  de  l'économie  vivante. 

L'électricité  est  un  autre  agent  des  plus  actifs  dans  l'orga- 
nisme. Dès  que  les  courants  s'éteignent  dans  les  systèmes  ner- 
veux et  musculaire,  ils  sont  morts.  L'appareil  nerveux  peut 
être  comparé  au  télégraphe  électrique  :  le  cerveau  est  le 
bureau  central  où  aboutissent  tous  les  fils  conducteurs  ;  ils 
y  conduisent  les  dépêches  sensitives,  ils  en  ramènent  les* 
dépèches  motrices,  avec  celte  restriction,  que  l'électri- 
cité  n*est  point  l'agent  conducteur;  il  ne  fait  que  placer 
les  molécules  électromotrices  dans  les  conditions  de  conduc- 
tibilité. 

Si  l'on  passait  en  revue  les  fonctions  de  l'organisme,  par» 
tout  les  actes  physico-chimiques  se  retrouveraient.  La  réaction 


SUR   LA    VIE    ET    LA    FORCE   VITALE.  201 

de  l'estomae  eS|t  tQC||ours  acide,  celle  de  l'iniesUn  alcaline; 
lorsque  les;  çhos^s  se  renverseot,  pourquoi  la  force  vitale  est- 
eU^  incapable  d'opérer  la  digestiou  ?  Un  muscle  suspendu  dans 
l'9^y£^  répond  avec  vivacité  aux  excitants  galvaniques  et 
prpdniit  de  l'acide  cfarbonique;  entouré  d'un  gaz  irrespirable, 
toute  coBtractioQ  ce^se,  quelque  soit  l'excitant.  Le  muscle 
respire  comme  les  poumons;  privé  d'oxygène,  l'une  des  con- 
diMPAS  de  la  vio,  l'asphyxie  et  la  mort  surviennent.  La  chimie 
explique  ces  phénomènes,  vis-à  vis  desquels  le  vitalisme  reste 
muet.    , 

Je  me  1x)rne  à  ces  faits  choisis  parmi  les  fonctions  les  plus 
vivantes  de  l'économie;  ils  sont  hors  de  conlestation.  Je  porte 
le  défi.d^  les  étudier  sous  un  autre  point  de  vue  que  celui  de 
leur  matérialité. 

Ce  matérialisme  physique,  loin  de  conduire  celui  qui  réflé- 
chit, au  matérialisme  nooral,  doit,  en  présence  de  l'œuvre  par- 
faite qu'il  a  sous  les  yeux,  admirer  la  sagesse  infinie  d'un  Dieu 
tout-puissant,  qui  n'a  rien  laissé  à  refaire.  Cette  œuvre 
accessible  à  nos  investigations,  doit  remuer  jusqu'aux 
fibres  les  plus  intimes  de  l'athée,  si  toutefois  il  existe  des 
hommes  qui  nient  l'Étre-Suprême,  ce  dont  il  est  permis  de 
douter. 

Nul,  en  présence  de  cette  frêle  machine  que  l'on 
appelle  le  corps,  que  les  forces  physico-chimiques  de 
ia  nature  inorganique  mettent  en  action,  sous  l'empire 
de  la  vie,  nul,  dis-je,  n'oserait  avouer  et  ne  pourrait 
soutenir  que  cette  œuvre  si  parfaite  est  le  produit  d'un  ha- 
sard aveugle. 

Qu'est-il  nécessaire,  après  cela,  de  faire  une  addition  à 
l'œuvre  de  Dieu,  d'une  force  qu'il  serait  censé  avoir  oubliée, 
alors  que  les  forces  générales  dont  il  a  doté  la  nature,  suffisent 
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à  la  Taire  comprendre?  Le  méde 
soin  de  percer  scieDtiflqoeroeat  ! 
vie,  pasplusque  l'aslronome  ne 
au-delà  du  mur  qui  abrile  l'atli 
tenle  de  savoir  que  la  gravitalio 
lie  même  que  U  vie,  que  depuis  1 
à  uoire  eyslème  planétaire.  Nés' 
fluenee  de  la  cause  première  qui 
[larvienl  pas  moins,  par  le  c 
d'avance,  les  mouvements  qui 
aussi  u  la  face  les  épitliètes  c 
tous  l'asIroDome  et  abandonne 
teléol(^e,  les  causes  première! 
n'ont  rien  de  commun  avec 
dions  la  vie  dans  ses  phéoon 
directes,  immédiates  de  ces  p! 
;ibordablcs  par  les  sens,  elles 
matérielles. 

Loi'squ'on  envisage  l'orgauisi 
besoin  de  faire  intervenir  le  ro 
teinte  aux  dogmes  de  l'Église,  lu 
Cette  direclioD  scientifique  suiv 
clergé,  l'autorité  spirituelle  ne  1 
nous  donc  d'empiéter  sur  son  d 
tioi)  de  savoir  mieux  qu'elle,  s 
éclairé  par  la  physiologie  doit  a 
et  à  l'albéisme. 


—  M.  le  Présldeat  :  H, 

travail  donne  lieu  à  une  discussi 

—  n.  Werhcjeu  :  Odi  N 
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ir  Président  :  Le  travail  de  M.  Verheyen  sera 
inséré  au  Btdletin  et  fera  l'objet  d'une  discussion. 


I 

I 
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#.  WkWSCWsatOlW  du  w»mppor4  dM  fis  eiMqf9tiè§n9  &eeU^9%  «tff* 
10  wémoit^m  d0  M.  ft..%WBAr5  irmiiuta  dm  Ma  pÊ^éptnmiion 
d00  t9émiHÊ»e0  «êi€oo9iqum9 ,  —  M.  Martens,  rapporteur  (i). 

—  M.  Depaire  :  Messieurs ,  le  travail  de  M.  Laneau 
constitue  un  ensemble  de  faits  parfaitement  observés  dont  on 
peut  déduire  plusieurs  conclusions  très  importantes. 

Voici  Tune  de  ces  conclusions  :  Toutes  les  fois  que  Ton 
détermine  la  quantité  de  teinture  à  obtenir  d'après  le  poids 
de  la  plante  mise  en  opération,  il  convient  de  donner  la  pré- 
férence à  la  méthode  par  lixiviation. 

Cette  conclusion  a  une  grande  importance,  mais  cette  im- 
portance diminuera  et  cessera  même  tout  à  fait  si  on  entre 
un  jour  dans  une  autre  voie  ;  nous  allons  voir  s'il  convient  de 
persévérer  dans  celle  où  nous  sommes  engagés. 

il  résulte  des  faits  constatés  par  M.  Laneau  et  de  ceux  qui 
l'ont  été  antérieurement  par  d'auti*es  praticiens,  que  la  tein- 
ture d'une  plante  varie  considérablement  quanta  sa  compo- 
sition et  quant  à  ses  effets,  suivant  les  circonstances  dans 
lesquelles  le  végétal  s'est  développé,  a  été  recueilli  et  con- 
servé. 

Ce  résultat  aujourd'hui  constaté  par  l'analyse  chimique, 
l'a  été  depuis  longtemps  par  la  pratique  médicale. 

Les  médecins  savent  que  les  teintures  de  digitale,  de  bel- 
ladone, d'aconit,  de  ciguë,  de  colchique,  etc.,  etc.,  préparées 

(t)  Voir  Bulletin,  tome  II  Soppl.,  3«  série,  page  I. 
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par  des  pharmaciens  également  coQSciencieox ,  i{iieli|iiefois 
par  les  mêmes  pharmaciens  présentent  des  variétés  d*aîll9ur$ 
qui  ne  permettent  pas  de  compter  d'avance  sur  4a  Homme 
d'effet  qu'elles  produiront. 

il  faut  donc  admettre  que  les  teintures,  considérées  assez 
généralement  comme  des  médicaments  do\àii$  d*uoe  force 
d'action  assez  constante,  manquent  cependant  de  ta  qualité 
la  plus  essentielle  à  toute  préparation  pharnfiaceptjque.  Je 
veux  dire  la  constance  dans  la  composition  et  dans  les 
effets. 

Pourquoi  s'abstenir,  en  présence  de  cette  conclusion,  en 
présence  de  ces  faits  constatés  depuis  longtemps,  pourquoi 
s'abstenir  de  prendre  la  plante  comme  point  de  départ  de  la 
préparation  des  teintures? 

Je  vais  plus  loin  pour  quelques-unes  d'entre  ell,os,  et  je  me 
demande  pourquoi  on  continue  à  les  employer. 

Voici  encore  un  fait  bien  important  constaté  depuis  long- 
temps, vérifié  de  nouveau  par  M.  Laneau  et  qui  aujourd'hui 
ne  doit  plus  faire  doute. 

Si  l'on  récolle  une  plante  dans  les  meilleures  conditions 
possibles,  si  on  la  divise  en  deux  parties  et  si  on  prépare 
une  teinture  avec  Tune  de  ces  parties,  fraîche,  tandis  que  l'on 
dessèche  l'autre  avec  toutes  les  précautions  requises. avant  de 
la  soumettre  à  l'action  de  l'alcool,  on  obtient,  pour  les  narco- 
tiques surtout,  des  effets  beaucoup  plus  considérables  avec  la 
teinture  de  l'herbe  fraîche,  qu'avec  celle  qui  a  été  préparée  à 
l'aide  de  l'herbe  préalablement  desséchée. 

Ainsi  donc,  pendant  la  dessiccation  opérée  à  une  douce  cha- 
leur, une  partie  des  principes  actifs  de  la  plante  s'est  ou  dis- 
sipée, ou  détruite,  ou  combinée  de  manière  à  devenir  inerte. 
C'est  qu'il  se  passe,  dans  l'opération  si  simple  de  la  dessicca- 
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lion  dôs  Végétaux,  des  phénomènes  dont  la  cause  et  l'effet 
nous  ëebappènt.     . 

€e  4ffie  je  viens  dire  à  propos  des  teintures  peut  être  ap- 
pliqué, à  plus  forte  raison  encore,  aux  extraits  pharmaceu- 
th]ti68  :  eux  ftussi  sont  des.  médicaments  d*action  très-variable, 
plus  variable  encore  que  celle  des  teintures,  puisque  la  même 
phtiléfournitdes  médicaments  dont  Ténergie  dépend  des  con- 
ditions qu'il  ne  nous  est  pas  permis,  jusqu'à  présent,  de  spécifier. 
cfuVie  manière  nette  et  catégorique.  Il  me  semble  que  la  raison 
indique  qu'il  faut  abandonner  ce  genre  de  médicaments,  que 
nots  devons  mettre  à  profit  les  données  de  l'analyse  chimique, 
qui  nous  démontrent  d'abord  que  les  médicaments  actifs  ren- 
ferment un  principe  ou  plusieurs  principes  qui  résument  en  eux 
toutes  les  propriétés  que  Ton  recherche,  ensuite  que  l'énergie 
des  médicaments  est  en  rapport  avec  la  quantité  de  ces  prin- 
cipes, et  en  troisième  liéti,  que  cette  quantité  est  extrêmement 
variable  et  dépend  du  niode  de  culture,  du  climat,  du  ter- 
rain, de  l'exposition,  de  l'époque  de  la  récolte,  etc.  Ces 
données  sont,  connues  de  tout  le  monde,  puisque  pour  le 
quinquina,  pour  l'opium,  l'Académie  a  trouvé  utile  de  mettre 
an  concours  la  question  de  savoir  comment  il  conviendrait 
de  doser  les  principes  actifs  qu'ils  renferment. 

Je  pense  que  les  médecins  et  les  pharmaciens  doivent  unir 
leurs  efforts  pour  que  des  expériences  soient  faites  à  l'effet  * 
de  substituer  les  principes  actifs  des  végétaux  en  général  aux 
végétaux  eax-mètnes. 

Remarquez,  Messieurs,  que  de  l'emploi  en  médecine  des 
teintures  et  des  extraits  datent  les  premiers  efforts  faits  pour 
remplacer  les  végétaux  par  les  principes  actifs  auxquels  ils 
doivent  leur  puissance.  Nous  exécutons  ces  préparations  à 
peu  près  de  la  même  mauière  que  leurs  promoteurs,  et  ce- 


pendant  l'anilyw  chimique  a 
(léjfi,  qu'elles  reofermenl  uo  g 
qui  ne  Isissent  pis  de  oaa'er  d 
ni)  les  administre. 

Si  l'on  «voit  demandé  à  celu 
ploi  de  l'extrait  de  belladone,  qi 
celte  plante,  il  aurait  répond 
matières  exprimées  soot  inerb 

Si  on  faisait  la  même  demai 
il  n'hésiterait  pas  à  répondre  i 
trait  est  complètement  sans  *ci 
la  plante,  de  l'extrait  est  con» 
d'un  principe  cristallisaUe. 

Cela  prouve,  Messieurs,  qu< 
progrès  de  ta  chimie  et  que 
hardis  que  nous,  car  ils  ont  ( 
velle  pour  oser  employer  lèse 
des  végétaux,  tandis  que  nous 
la  route  qu'ils  nous  ont  tracée 

Je  sais  bien  que  les  chan^ 
opérer,  ne  peuvent  se  faire  d 
la  perturbation  dans  la  pratiqi 
il  peu,  et  à  la  suite  d'un  gra 
faites,  que  l'on  y  parviendra  ! 
vous  pas  nous  arrêter  devani 
d'ailleurs  que  c'est  la  senle  vo 
eeulique  puisse  faire  des  prog 
—  M.  Grocq  :  Messieurs, 
mus  forces  les  observations  c 
M.  Depaire. 

Qu'est-ce,  on  effet,  que  les  l 
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qpe  ce- sont  <les:  pré  parutions  médicamenleuses  qui  appartiens 
nentv  ei^ quoique  sorte,  à  Tenfance  de  la  médecine. 

On  fait  Textrait  d'une  planle,  on  en  fait  la  teinture  alcoo- 
lique ;  pourquoi  ?  Pour  en  extraire  le  principe  actif,  qui  est 
connu  par  les  effets  qn*il  produit.  Comme  l'a  fort  bien  dit 
l*honorable  M.  fiepaire,  on  a  employé  ies  teintures  et  les 
extraits  pendant  bien  longtemps,  alors  qu'on  n'en  connaissait 
pas  les  principes  actifs.  On  avait  simplement  constaté  d'une 
maâière  empirique^  que  telle  plante  produisait  tel  effet  dans 
telle  maladie.  ,. 

Aujourd'hui,  nous  avons  appris  à  connaître  les  principes 
aciiis  de  la  plupart  des  végétaux  ;  ces  principes  actifs,  on  les 
isole,  et  à  cet  état,  on  les  mesure,  on  les  pèse,  on  les  dose 
exactemeut. 

Nous  pouvons,  par  conséquent,  nous  demander  pourquoi 
Ton  n^emploie  pas  ces  principes  plutôt  que  les  teintures  et 
les  extraits  qui  leur  doivent  leur  activité  et  qui  les  renfer- 
ment toujours  i  un  degré  indéterminé.  Ainsi  il  y  a  tel  extrait 
de  belladone  dont  on  peut  prendre  impunément  quatre 
grammes,  tandis  que  tel  autre  pris  à  la  dose  d'un  demi  grain 
produit  déjà  des  vertiges,  la  dilatation  des  pupilles  et  la 
constrictiou  pharyngienne. 

Vous  avez  donc  un  extrait  de  belladone  huit  fois  plus  fai- 
ble qu'un  autre,  et  pourtant  vous  devez  le  doser  de  la  même 
manière. 

Il  est  telle  teinture  de  digitale  dont  vous  pouvez  donner  à 
un  malade  une  demi  once,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
tandis  que  telle  autçe  produit  plus  d'effet  à  la  dose  d'un 
gros. 

Pour  la  teinture  de  colchique  la  différence  est  énorme;  un 
gros  de  telle  teinture  produit  autant  d'effet  qu'une  once  de 


(elkaulre.Cecialieu  iDdépeac 
sur  \e  même  malade,  indépoi 
vkluelles  qne  toaa  les  pratici« 

Oci  s>\p)jqae,  da  reste,  p 
[iroparcs  que  aoienl  les  extra 
niûme  puissance. 

Ainsi  chacun  suit  que  le  f 
■  pas  le  même  dan^  tes  aunéc 
humides  el  qu'il  mhre  selon  \: 
Cependant  on  nepAut  pas  ton 
slatices  quand  on  délermine  1 

On  prescrit  de  la  leinlofe  d 
hdone,  mais  on  ne  sait  pas  qua 
ei  par  conséquent  on  n'en  con 
que  la  chimie  nous  ensirigde  h 
cipes  actifs,  poopqnoi  ne  pas 
identiques,  pourquoi  ne  pas  le 
préparations  inconstantes  qu*e 

C'est,  du  reste,  an  vœu  qui 
Presse  médicale,  i  la  rédaction 
d'appartenir  à  cette  époque, 
journa)  : 

■  Nous  ne  pouvons  trop  a( 
fait  jour  de  plus  en  plus,  de 
taies  brutes,  leurs  principes  u 

■  Ceci  est  applicable  surtov 
agents  d'une  étonnante  activité 
le  plus  grand  soin.  En  efTel,  < 
pas  entre  les  effets  produits  p 
das  endroits  ditTérents,  dans  d 
préparations  provenant  d'olBoii 
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à  même  de  .faire  ces  observations  plusieurs  fois  à  propos  de 
la. belladone,  qui  fournit  des  vifnttats  très^iné^aux ;  ce  qui 
nous  fait  désirer  vtFemtnt  qu*OQ  lui  substitue  Tatropine,  de 
même  qu'à  l'écoree  du  Pérou  on  a,  dans  tous  les  cas  où  l'on 
eit  attend  une  action  énergique^  substitué  la  quinine.  » 

Depuis  que  ces  lignes  ont  élc  écrites,  j'ai  eu  occasion  de 
faire  des  expériences  et  d^^s  observations  nombreuses;  elles 
m'oQt  confirmé  dans  l'opinion  que  j'avais  émise  dans  l'ar- 
ticle qqe  je  vieqs  dQ  rappeler.  Je  crois  que  ce  sera  un  grand 
perfeçliounen^j^tpour  la  thérapeutique,  lorsqu'à  toutes  ces 
teintures  et  à  tous  ces  extraits  qu'on  nç  sait  pas  doser,  on 
aura  substitué  des  principes  d'une  force  constante  qu'on 
peut  doser  avçc  exac^lude. 

Je  citerai  encore  un  exemple  :  on  prescrit  l'opium.  Mais 
sait-on  la  quantité  de  morphine  qu'il  contient?  Jamais.  Tel 
opium  eu  contient  a  peine;  il  en  est  même  qui  n'en  contien- 
nent pas,  parce  qu'ils  ont  déjà  été  épuisés.  Vous  connaissez 
les  travaux  de  M.  Aubergier  relativement  au  dosage  de 
l'opium  et  les  peines  qu'il  s'est  données  pour  obtenir  un 
opium  d'un  contenu  fixe  en  morphine. 

Eh  bien,  qu'on  emploie  uniquement  la  morphine.  Si  l'on 
veut  employer  les  autres  principes  qui  entrent  dans  l'opium, 
qu'on  les  emploie  séparément,  et  de  cette  manière  on  aura 
des  résultats  fixes  et  appréciables  qu'on  n'obtiendra  jamais 
au  moyen  des  teintures  ni  des  extraits. 

—  IH.  Marteoft ,  rapporteur  :  Il  me  parait  que  la 
discussion  qu'on  vient  d'entamer  est  étrangère  à  la  ques- 
tion. La  question  est  de  savoir  si  l'Académie  adoptera  les 
conclusions  de  la  cinquième  Section. 

Tout  ce  que  les  deux  honorables  préopinants  ont  dit  de  la 
variabilité  des  teintures  et  des  extraits,  est  parfaitement 
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connu.  Cela  se  trouve  n*érïrt'''élînf*î!ghfe  (WW^fô*  méto^ 

M.  Laneau  et  dans  le  rapport  que  j'ai  fait  sâK^kië^fW^HiH 

reste  tout  sinrïplement  la t^trt*tièïr*fe:rêëutWttV^  '  'J^J»  »•** 

Ces  Messieurs  vbuShiîërtl  ^'c)(*fildèë^«ttrafîls'd'tftt«Firbwte 
constante,- desf  teintures  d^ijWé'fcrte^^slanté'.  Maln^ijcf^oit- 
tiens  quc^dans4'ëtafiac*uèPdfe  Fâf^eftte^'èeki'èslrifiip^s^le. 
Jusqu'ici  on  connaît  bien  des  méthode^ 'd'ékVTaeHoQiide'^d^ 
sieurs  principes  actift  de  *Wgété1i3^y^■  teàis  eé»'''ftiÉthckies  ne 
sont  pas  généralemêht  ^s^  jierfertH<)détts^|k)à^plèùv^iH'èl*c 
employées  dans  ist-  pifétiètraftorf^^*èià4«<itiii%è.^-AiflS«,  ttfiJii 
voulait  faire  de  la  teinture  de  digilèiM'i  raidéide'  1^-  digita- 
line, on  rencontreraif  des  dHIfcttïtês  tlki^oMinaî^  Où  -frai- 
terait  dix  fois  les  feuilfés  de  (llgilaTéparlè^ mètfies'p^dcédé^, 
que  sur  ces  dix  fois  oD'ri*oMïèïitf^ll'|^  trdîS  foisî*  diiJî- 
taline  pure. 

Quant  à  la  vai^iajbiJité  des  enets  SèTïeiniurés  e\  des  ei^traitl, 
elle  dépend  surtout  de  ce  que  les  ij^atières  pretnières  (le  la 
plante  ne  sont  pas  toujours  récoltées  dans  les  menées  condi- 
tions convenables,  ij  o        •  ;     I  , 

On  peut,  en  tout  cas,  faire  aveo  *te  sulfate  de  quinine,  un 
alcooléouune  teinture  d'une  fGrtoè'^ôonsUnte;  mais- celui  qui 
veut  de  la  teinture  de  quinquina  ne  peut  pas  en  faire  avec 
de  la  quinine  ou  de  la  ciachoQine,..pacoe  qu'il  y  a  dans  ja 
teinture  de  quinquina  plusieurs  principes  actifs.  En  employant 
un  alcoolé  de  quinine,  vous  n'avez  qu'un  seel  pniimf^actif 
du  quinquina. 

Vouloir  doser  tous  lesprincipes^]»}  peuvent  sa  rencontrer 
dans  là  teinture  de  quinquina  ^éMi  d^une  dSIBcnllé  extJPéme. 
Jusqu'ici,  je  le  répète^  l'etécuifon' pratique  de  ces-  vnes  est 

impossible.  Il  se  pourrait  qu'ion  yi  arrive  plus >  tard;  mais 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  Oà  ne  peuiobtenir  des  tein- 
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iures.el  de3  extr^^t^  d^'oa^  force  constante  et  d'une  composi- 
tîQïi  ÎRyariable, 

Du  reste,  toutes  ces  obs^ryaUpns  ne  portent  pas  sur  le 
mémoire  en  lui  même;  ni. sur  les  conclusions.  Les  honorables 
préopinanb  ont  rendu  hominage  à  la  manière  dont  le 
mémoire  est  rédigé;  je  crois  donc  qu'on  peut  passer  aux 
voix  sur  les  oonçlusion^^  ... 

-r^  La  première  partie  |(jbe)S  conclusions  du  rapport  ten- 
dant ;à  l'insertion  du  travail  de  M.  Laneau  dans  le  recueil 
des  Mémoires  de  ^Académie,  est  mise  aux  voix  au  scrutin 
secret  et  adoptée  à  l'unanimité. 

La  seconde  partie  des  exclusions,  tendant  à  l'inscription 
du  nom  de  M.  Laneau  sur  la  liste  des  aspirants  au  titre  de 
membre  correspondant  est  également  adoptée. 


■    '      ■       .,.■  .  ■        ■       • 

9a    e—ÊHÊ^untemUmm    d0    M.    «IJILLBmX#liD ,   w^tmUwm    é 

La  Section  propose  le  dépôt  de  cette  communication  aux 
archives  de  la  Compagnie. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

s.  iÉ1«€IIS0I#li  eu  t/mppfi  él0  tm  Cm9mmisêUn  «r^  «  éêé 
ehmÊ/ifém  dÊm  PewmmmH  ém  H'mwmii  élm  m,  UwmMmrWf  c«m- 
f  l'iiawl  ta  0Maei0n  immmêi^m^  #••  ehmwmm»  (3). 

La  Commission  conclut  a  adresser  des  remerciments  à 
l'auteur  et  à  publier  son  travail  dans  le  bulletin  des  séances. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

(1)  Voir  Bulletin,  tome  II  Suppl.,  8*  Série,  page  S. 
(I)  Voir  Bulletiny  tome  U,  2*  Série,  page  S35. 
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—  IH.  Pétry  :  Je  propose  de  remettre  la  discn3^on  de 
ce  rapport  jusqu'à  ce  que  la  Commission  DOiomé(^jps^,J*;A(;ar 
demie  ait  procédé  à  ses  recherches  sur  les  chevauX;de  la  gar- 
nison de  Bruxelles.  Ce  n*esl  que  lorsque  qous  coonaitrops  le 
résultat  de  ces  recherches,  que  nous  pourrons  .djscjyifer  le 
mémoire  en  connaissance  de  cause.  ...^     ;  ,,,   .      ^ 

—  M.  Terheyen:  Je  ne  saclie  pas  /^'.il  y  ait  eu  ,mne 
Commission  nommée  par  l'Académie.  . ,  . 

—  IH.  Pétry  :  M.  Verheyen  lui-même  a  demandé  U 
nomination  de  cette  Commission. 

—  n.  Terheyeo  :  Oui,  mais  ma  demande  a  été  écartée 
par  l'adoption  de  la  proposition  de  H.  Vleminckx,  propo- 
sition qui  était  de  rechercher  le  diagnostic  empirique  de  la 
morve.  C'est  cette  proposition  qui  a  prévalu. 

— M.  Pétry  :  M.  Verheyen  a  beaucoup  insisté  au  début .  de 
la  discussion  sur  la  morve,  pour  qu'on  nommât  une  Commis- 
sion qui  serait  chargée  d'examiner  les  chevaux  de  la  garnison 
de  Bruxelles  et  des  autres  garnisons.  Je  demande  qu'on 
ajourne  la  discussion  du  mémoire  de  H.  Delwart,  jusqu'à  ce 
que  cette  Commission  ait  procédé  aux  investigations  dont  il 
s'agit. 

—  n.  Terheyen  :  Je  demande  que  la  discussion  con- 
tinue. On  pourra  nommer  la  Commission  ultérieurement. 
Mais  je  suis  en  mesure  de  démontrer  aujourd'hui  ce  que  j'ai 
avancé.  Les  pièces  anatomiques  sont  ici. 

(0  Voir  Bulletin,  tome  I,  S' Série,  page  640. 
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Û/^JILSé^x»A^^JW^V^^'XJM^  démeaslraik>DS 

—  M.  Terheyen  :  J'ai  vaioemenl  cheftfaé'-daD^  le 
mémoire  de  M.  Delwarl  le  fait  important,  ie  fait  capital  de 
rhistbiWè'tle'fà  mon*! i'à^ S'àvdir V Kés' éat^UCtèVèà  a^^ ràfde  des- 
qtièfs  W^aWlètft  â  ^  (tmi^èMèi  ddà  àfatrei  ëiTebtiCtts  des 
cà^éë  Wâsâlësl  Ce  'stijèt  Ti'ést  point'  écffeifcî;  au  contraire, 
Pàntfeiil^^efrtèveietir  dernière  réssbi^^^^  M%  partisans  du 
cïiaiicrt  èfléciflqttïV"  i    '--•■      'i    -'     =       " 

Rangeant  la  morve  au  -no^nibrè  dfe!^'  Joialàdieà  inciiï^ablés, 
M?  ï)elwarl  en  détfôif  ùh  diagnostic  à  posteriori  et  co'nsidère 
comme  non  morveux  les  àhfdiafù^  qiit  se  rétablissent.  Effec- 
tivement, ai!  nombre*  des  vildgt-quàïre  Ôbservalrons^  Rappor- 
tées, il  s'en  trouve  quelques^tittés  o4  les  attributs  deTulcère 
lïidrvétx  ne^saii!*âlferil  être  méconn\ly,  '    '      *    *    -'■'■ 

'ThiWFopiliîôii  de  lt(  Ddwart,  la  morve  léèraît  pHttiilive- 
menl  une  allbction  loèale,  ayant  son  siégé  dans  les  fosses 
nasales;  de  là  elle  se  généraliserait  parla  résorption  des  pro- 
duits morbides  sécrétés  quf  ont  subi  une  altératic^n  {iëlrîde. 
Lindice  de  celte  résorption  serait  une  teinte  cyanosée  de  la 
pHuitatre  qui  se  rattacherait  à  otie*  phlébite  progressive, 
lésfoD  que  M.  Didot  est  disposé^à  adtnettre. 

Nous  reviendrons  sur  le  siège  local  et  la  résorption; 
rèTnar(]ft]ons,  pour  le  moment,  que  la  nuance  cyanosée  est 
loin  d'être  constante;  je  pourrais  n'en  demander  d'autre 
[ireuveque  la  formule  emjpîHque  adoptée  par  l'Académie  et 
ou  figure  une  i^Xmime  pdk  et  infiltrée.  Le  fait  est  que,  dans 
lé  moWe  chrot^iiq 6e,  eettè' membrane  peut  être  pâle,  cyano- 
sée, d'une  teinte  allant'  du-  rouge  cerise  au  rouge  brun. 
Quelle  que  soit,  du  reste,  la  nuance,  à  laquelle  je  n'attache 


aucune  importance,  une  aréole 
Dulations  tuberculeuses.  Quan 
l'honorable  auteur  n'émet  qu'ur 
lopsie  pour  fondemeot  et  que 
confirme  point. 

Dans  une  précédente  mancc 
plus  graves  m'ont  été  reprochée! 
le  teste  ou  le  sens  aurait  été  ail 
tonchc,  car  il  semble  en  découl 
question  aussi  majeure  que  cell 
avec  les  yeux  de  la  passion.  Je 
des  faits. 

Remontant  à  l'origine  de  la 
nasales,  j'ai  avancé  que  Zipf  (i) 
les  avait  prises  pour  des  vésk 
l'ulcération.  D'après  H.  Pétry, 
gratuite  ;  l'ulcération  dont  le  pi 
rait,  au  contraire,  que  le  chanc 
gnostique  de  la  morve.  Avant  d 
ila  phrase  de  Zipr,  1«  lexique 
tr&l  la  présence  des  vésicule: 
point,  il  m'a  plni  qu'on  ne  p< 
signification  que  celle  de  la  gn 
rait  être  reléguée  parmi  les  my 

Une  deuxième  erreur  bien 
avancé  que  Dupuy  ne  fit  point 


(0  Auf der inncrn R*icDluut«DttBb€ 
in  dcf  Folie  «ufipr1at«a ,  and  in  ti 

Haanheiin  180B.  lier  Thell,  S.  MT. 
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i\m  SU  diagnostic  de  la  morve,  lorsqu'il  lui  assigna  son  véri- 
^b|e  caractère.  ., 

ATappui  de  son  assertion,  H.  Péiry  a  donné  lecture  d'un 
passage  de  l'ouvrage  de  Dupuy,  qui  doit  la  confirmer. 

Si  M.  Pélry  s'était  donné  la  peine  de  lire  en  même  temps 
la  phrase  finale  du  paragraphe  précédent,  qui  dit  :  «  Faisons 
u^e.apjfxl^tion  de  ces  principes  à  la  description  des  ulcéra- 
/Û2;i^  qu'on  observe  sur  la  membrane  muqueuse  du  nez  dans 
la  dernière  période  de  la  morve;  »  si,  dis-je,  cette  phrase  ne 
lui  «fvait  éphappé ,  il  se  serait  aperçu  que  l'intention  de 
Dupuy  n'était  nullement  de  décrire  les  tubercules.  Une 
lecture  un  peu  attentive  lui  aurait,  en  outre,  démontré  que 
fauteur  est  resté  fidèle  à  ses  prémisses,  car,  au  commence- 
ment du  chapitre  qu'ici)  intervalle  de  quatre  pages  seule- 
ment sépare  du  passage  dont  il  s'agit ,  Dupuy  dit  formel- 
lement que  la  morve  est  latente,  aussi  longtemps  que 
l'ulcération  ne  s'est  pas  emparée  du  tubercule  (i). 

Une  troisième  et  dernière  inexactitude  que  relève  M.  Pétry, 
est  d'avoir  prêté  à  M.  Vanhaeist  la  conviction  que  la  granu- 
lation.  tuberculeuse  constitue  le  véritable  signe  diagnostique 
de  la  morve. 

Ce  vétérinaire,  ajoute-t-il ,  passe  cette  granulation  sous 
silence.  H.  Pétry  a-t-il  oublié  qu'en  1852,  le  regrettable 
M.  Lpmbard  présenta  un  travail  de  H.  Vanbaeist  sur  la 
morve,  que  MM.  Pétry  et  Thiernesse  en  prirent  connais- 
sance, et  qu'ils  le  restituèrent  à  H.  Lombard,  objectant  que 
les  granulations  tuberculeuses  dont  l'auteur  faisait  ressortir 
la  constance  par  l'autopsie,  n'apprenaient  rien  qui  ne  fut 
parfaitement  connu  depuis  longtemps? 

—  H.  Thiernesse  :  C'est  une  erreur. 

(ij  De  l'affiction  tuberculeiae  ;  Paria  1»17,  pag.  i8  à  33. 


Si6  \.h:xhlf:A    WBmWQSLi    èTïiOA.L.- 

6i.qqiijtt'|6SKl  if^$ta«  gi?&iv]âeidai)s4a'inétBC»»é  rCAtdêiëtUk 
Imu^  À^ùijmvti;nit)r  imn\  àe^-}oè»erimtiins^iw\dé9i^oTitréfi  iqn'ilme 

teo(|rfiiQ^r  je«(  18ti9iiiiAtÊiH'i(piéiftuii  dMlii#aa>vaIgarl^  j^ 

Dansf4r4îo>ç  anqlielDiliiesilia^ilIttdibhl  M. '^fttAràêlst  (f^ 
n*a:p43jpaf9€^  ii^  igcakuilaiitùii^;  t»bercnèéiisesiëoiiî^'  sHbiiee  , 
mais  ne  g'.}^<wcMfmn^f»3Mj(hi  ^Ubgnostiordeilaiinprve^  ftlebrii 
doDoé  u9^pajilP6:^i»èyiçi4ipft,;  VMtfiufn»îfitei^>fcdérooo- 
irer,  \tBi:»fi^^lk\^^iop\i^^^^  lanvon^^chrcwiqtie 

et  la  nécessité  d'abattre  tout  cheval  qui  eoi  ^eâl  atteint.  Cesti 
la  suite  4e&  preuves  pé^piptplr^es  qM^yH/^  fait  tou- 

cher du  doigt  et  4«  U:S^g^'PPf^l^^ûq.^ laquelle  elles  servent 
de  prémisses»  qa*un  jç)iirp^l,ideiIiMgci  Fa  qualifié  de  boucher! 
U  serait  désirali>le,que  la  m^deçiDe,  )Vétértnaire  possédât  un 
grand  nombre  4eti(n!^A^râ,de;la  U:wpe  4eM.  Vanhaelst. 

Lorsqu'on  se  place  ^uppiQt.d^  vue  de  la  seieqce  moderne, 
il  est  unecopq^iéte.quetrpnitd^ra^it»  sans  G^sse,  avoir  pré- 
sente à  l^esprit^LfiSfrie^cç^iauttqufi  partait  d'idées  spécula- 
tives^  poiirdfiscendce.  s^l^.fait  9inpiriqu€|,  quand  elle  ne  le 
négUgjaait  p^s.  Aussii.jQ,4^tit,nonU)|re  de  v^^  le  génie 

des  anciens  c;s(  p^rv^n^Â44p!9Uvriri.$e  trouvent-elles  noyées 
dans  pn  déluge. d'^r^reui^-,,, t:  .   îî.,;,.  .      * 

Le  procédé  spé(^ujatif.ne  p^ufrs^iti^vAir.de^n^eiljidursrésul- 
tats.  La  sciepce. moderne  a  mugurf  le.fait  empirique,  sai- 
sissable  par  J|es  sens  ;  y  appliqqant.^^uite  le  travail  mental 
de  rinduction,  ellej^ejje  l^,i]^il^,^t^e^  réduit  à  un  fait  prip^ 
cipe.  C'est  ainsi  que  se  soi^t  cpnaUtpées  les  sciences  empirigues 
modernes;  elle§  exigei^ty^ayant  tpui,  la  démonstration. 

(i)  Notice  «or  la  morve,  AwcMv9i  de  méddcine  mUiiaire ,-  T.  XXII 1.  ^  109 
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rLt  science  médicale  est-elle  une  exception  à  cette  loicon- 
9iit(iU\:e>?  .Piûssëde-i-elle  des  principes  ?  Si  Ton  répmid  par 
ri^ripatirB;  je  demanderai  :  esl-il  libre  au  premier  venu, 
dfitivi^rv  d'affirmer,  selon  les  circonstances  et  sans  preuves  à' 
(taippui^  de  subslituef)  llarbi^ire  individuel  aax  principes, 
de  les  renverser,  en  s'abstenant  soigneusement  de  fournir 
Iqs  cm^Wril^ilx  «à  Taide  desquels  il  devient  possible  de  les 
réédi&$r^&i  la  médecine  eu  était  réduite  à  ces  expédients,  il 
faudrait  la  rayer  du  nombre  des  sciences,  elle  devrait  aban- 
donner ses  prétetition&  à  être  un  art,  car  Tart  a  ses  règles: 
ce  serait une^Marchie  et  l'institution  académique  n*aurait 
plus  de  raison  d'être. 

Ces  réflexions  surgissent,  quand  on  voit  effacer  d*un  trait 
de  plume  la  morve  aiguë  du  cadre  nosologique  et  la  confon- 
dre avec-  le  charbon  et  Taffection  que  les  anciens  ont  appelée 
mal  de  tête  de  contagion.  Ces  maladies,  assure-t-on,  transmises 
à  des  individus  de  la  même  espèce  ou  d'espèces  différentes/ 
déterminent  toujours  la  pustule  maligne,  on  l'a  vu. 

La  morve  aiguë  et  le  mal  de  tète  de  contagion  sont  deux 
affections  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  le  charbon.  La 
morve  aiguë  n'échange  point  ses  produite;  inbctilée  A  l'homme 
ou  au  cheval,  les  altératiotifs  affectives  et  organiques  restent 
les  mêmes.  Un  expérimentateur  aussi  exact  que  consciencieux, 
notre  savant  ami,  M.  Renault,  directeur  dé  l'école  d^Alfort, 
a  prouvé  que  dix  générations  du  virus  ne  iâi  ont  rien  fait 
perdre  de  son  activité,  qu'inoculé,  par  friction,  à  la  peau  du 
plaides  cuisses,  le  résultat  a  été  la  morve  aiguë  et  non  un 
charbon  local.'Réinoculé  de  l'homme  au  cheval,  la  nature  dé 
la  maiàdiene change  point. Parmi  les nonfbreuses expériences 
de  ce  genre,  je  choisis  la  plus  récente.  Une  femme  atteinte  de 
morve  aiguë,  se  trouve  dans  le  service  de  M.  Tessier,  à 


SI  8 
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Lyon.  Le  Si  juiail  ioooule  dnjjfiusileija  maladiaïf  iim  cbevti.  \ 
sain;  ie  24  jniUèl^  ranÛBaisttfcaiBfaflri  laitmonre  aigniu   o>;  : 

A  Taulopsie,  on  trouve  la  pituitaire  parsemée  d'une  wt 
nombrable  (tuanUIr  de  ^iîls'poinlï;fbtanos>  ipii  làiiMdeot 
rude  au  toucher.  Pliisieuc8de:i$»poiBt»ionld^  ifailtpifce 
à  de  petites  ulcérations  iientcoHlairefii>'Â'>bords  tsUlés  à  pie* 

En  portant  la  inain>à  ia  wntee&'dn  poumoas^n  seojt-one 
infinité  de  petites  aspérités  ^ice  sont  dasiinoyaux  durs,.iiir*  ; 
conscrits;  ce  sont,  aj^te  H.  Tes8ieif^./er^uiflrciiies  mUiaires 
de  Dupuy.  ..     •       i    m. 

Avant  de  nier  l'existence  dii  la; dnorve. «aiguë  et  d'en  faire 
une  espèce  charbonneuse,  oesfait^^'d'iuneibaute  signification, 
méritaient  une  réfutation  sérieuse.  D'ailleurs^  estrii  une  ma- 
ladie chronique  qui  ne  puisse  prendne  la  forme  aiguë»  lors- 
qu'une cause  intense,  susceptible  d'éveiller  iaJiëvre,  agit  sur 
un  individu  qu'une  affection  chronique  tourmente  ?  La  patho- 
logie générale  consacre  ce  principe,  et  à  moins  de  prouver 
que  la  corrélation  de  cause  à  effet  est  une  chimère,  toute 
dénégation  de  ce  chef  reste  dénuée  de  valeur.  La  cause 
intense  se  présente  ordinairement  dans  le  cours  de  la  morve 
chronique,  quand  l'émaciation  a  fait  des  progrès,  que  l'ulcé- 
ration a  détruit  partiellement  la  muqueuse  et  entamé  les  os  du 
nez.  Alors  surgit,  par  suiiedeJa  résorption  du  liquide  ^nieux 
des  cavités  nasales,  ce  que  Kon. appelle  une  pyémU^  et  que  l'on 
ferait  mieux  de  désigner  sous  le  nom  d'ûAcwremâf ,  car  la 
pyémie  ne  saurait  être  morphologiquement  rdémoutrée.  Cet 
acte  de  résorption  ne  justifie  poinl^ l'hypothèse  d'une  phlébite 
progressive,  ni  celle  de matières^jaiuinalefr quiiont  suJ^i.ane 
décomposition  putride,  i  et  qui  oirculQrqi  avec,  le  saog,  ainsi: 
que  le  pensent  HH.  Oelwart  ettGaudy;  ce  awhtnge  eslJtt-  ; 
compatible  avec  la  genèse  d'une  maladie  chroM^ie.  Un  fin^* 
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mentnisapii^ufi  )est\  'BiiïJQ'Stjp^)  anieapriiiMRfainsUt  w^ 
cause  aigtiei^^  et  ilmei  saurait >tagênÉreriqii^tltte|  tmaftadie 
aiguë. 'lU' i»    .  ...;»>'ii;q  snuhijUq  bI  cano-i]  iu.'    ',i<:]<'',v(;'\  / 

Le^iMAlide  té^  deiOddtagioDcfcalidti^uei  (smiiffirVa^ydémo 
tri  Mj  i  Hi  BaulejTr'  iunei8ii«(aa!quelaîpuBiù  Malgré  Vépithète  d» 
rotite^i^t^sfiifDe  iesaDcienBiKiiEllMhmnQâe  àrmtta  maladie jjo^al^ 
grêles  pustules jnâligneç  f/àovsonfnè»  seoidenlelleniflBt  etyuèB 
par  M..  PélryviOueelIesiqui^od'»prës4ui;i^eraient  «n  produite 
de  rinocutalioDv  aucune  obsenraftiolitttMifDUque,  enregistrée 
dans  les  annales  vétérinaires,  ne  justifie  Tépithëte  d»4»ittii- 
gieuse  dont  les  aooiétis  4mH  gratifié  Tafteclûm.  Les  seules  leii- 
taiivesde  transmission '«|#&f9'doofiai8H0fise  Déduisent  à  un 
fait  de  cohabitation  quia  «u  littu  ft  Akfort;  les  d«ux  chevaux 
qui  en  ont  été  Tobjet,  soi^t  sortis  sa^nsrietM saufs  de  l'épreuve. 
Notre  collègue,  H.  Husson;  Jci'pni^iHr  a  fait  une  seconde 
expérience  :  il  a  injecté  dansiiesiveines  d*un  chien,  du  sang 
puisé  sur  un  cheval  atteint  de  ce  K^harbon  prétendu.  L'ani^ 
mal  n'a  pas  discontinué  dë«  jouir  d'une  parfoite  sadté. 
L'incurabilité  de. la  morve  aiguë  ptenl  être  considérée  comme 
une  loi  médicale;  ranasarqdeatguë^^afu  edntmirevne  présente 
un  danger  sérieux  que  quand  l'inflllv^tion  gagnei  la  ^tey 
les  poumons  et  le  cerveau;  O^arpi^^icela^ijt»  ne  m^étonne  ptui^ 
que,  dans  notre  pays,  lesieasdet^guér^evidetcequ^rt)»  sup- 
pose être  la  morve  aiguë,  tie{0#mptéûiipoinlrau'Mmbre^des 
faits  exceptionnels •       "«i    «i  <i}..r       »:.:>•]»  -r  /    . 

S'il  existe  de  la  confusion>dians;kif)atholdgîe' vétérinaire, 
ainsi  que  notre  honorable  I^«fésideritr^  fait remàitfuer  à  une 
séanee  précédente,  ce  n>e9lfp6int>4^«Quf(è  dû*  manque  de  ma- 
tériaux, mais  parce  qu'ôn^me  ^habitue*  pas  assez  à  mettre 
l'élément  anatomique  de'ltmaladiëîew^^porl  avec  réiément 
fonetionnel  et  ceux-ci  aveo^^éléanenfl  éliologique.  C'est  ce  que 
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nous  allons. chercher  à  démoatrerv  osaosi  sorlir  du  sujet  eD 
discussion. 


-.  t,i. 
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M.  GaHdy  assigne  un  Tdle  majeur  date  nèvôtotiOQ  4e  tt 
morve,  aul  troubles  dés  fonctions  entanéesi,  mais  dans  les 
exemples  qu'ils  invoquent,  les  cfiiuses  sont  multiples,  très^com- 
pliquées.  Ainsi,  dans  une  écurie  dont  les  chevaui  traioefttdes 
bloGS  de  pierre  sur  un  plan  incliné^  la  «morve  isé^it  en  perma- 
nence, parce  qu'ils  s'arrélent,  couverts  de  sueur,  et  qu'ils  se 
refroidissent.  Hais  en  mémo  temps  ces  chevaux  excédés  dct 
travail,  reçoivent  une Yationin  suffisante;; o^oitHin-queees  eioû^ 
ditions, abstraction  faite  des  arrêts  de  transpiration;*  ne' i^uff*» 
sent  pas  à  elles  seules,  pour  rendre  la  morve  enzootiqée  dadi 
les  attelages? 

Les  fonctions  physiologiques  de  la  peau,  l'analyse  des  phé- 
nomènes qui  se  passent  dans  un  arrêt  de  transpiration,  dé- 
montrent que,  par  elle-même,  cette  cause  ne  saurait  pro- 
duire la  morve. 

La  peau  évapore  l'eau  surabondante  de  Torganisme, 
prépare ,  par  ses  follicules  sébacés ,  la  matière  grasse  qui 
s'oppose  à  une  trop  forte  évaporation  et  qui  conserve  la  sou- 
plesse de  l'épiderme  et  le  poli  du  poil;  enfin  elle  exhale  de 
l'acide  carbonique  et  absorbe  de  l'oxygène.  Il  est  inutile  de 
faire  intervenir  ses  propriétés  tactiles. 

La  non  élimination  de  l'eau  par  la  peau  peut-elle  être  une 
cause  de  morve?  Outre  qu'il  est  des  individus  qui  ne  suent 
jamais,  les  émonctoires  antagonistes  de  l'organe  cutané  peu- 
vent le  remplacer,  sous  ce  rapport.  En  Jiiver,  les  urines 
coulent  avec  plus  d'abondance,  te  contraire  s'observe  en  été  ; 
la  santé  n'en  reçoit  aucune  atteinte.  Le  poil  d'hiver  long, 
terne  ne  conduit  pas  non  pluslesanimaux  i  la  maladie.  Celle» 
ci  se  déclare,  lorsque  l'exhalation  de  l'acide  carbonique 
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ôffowff^  uta  Dbslacldjc^^oxnmtaiocK'le  ivoitidiez^les  a^^ 
dont  on  couvre  la  peau  d*un  euduit  imperméable^]  La  merl 
p^Piisphynû^vén  «si  tlaicaiifiéqiMiita!?  sa  rapidité  sa  troUve 
èUre  cMirai&Qn  directe  ide  k'nDipevméabUi(&  de  retiduU. 
,,Y^  a4-il.eocorû.ié*autre8  fliatièr63idoDt  la  peau  doit  débar- 

.LJaAflyaejdeiJa  sueuriidui  cheval  eM  Irop  imparfaite^  pour 
fouroifjqfelqui^rdÉseigfienenlat.i  cei  égard»  car  on  a  pris 
fi^r  de  la  sueur  coudeosé^^la  poussière  que  Fétrillo  enl&ve 
de  la  peau.  S*il  est  permis  d'iavoquer  l'analogie,  les  parties 
constituantes  de  la  sueOr  d&f  homme  sontde  Teau^  des  acides 
gras  volatiiSv  de  Ttirée  et^  parmi  Jes  sels  inorganiques  sans 
importance,  le  phosphate  de  chaux  s*y  rencontre  à  dose  for 
minime,  >i    :  . 

La  non  élimination  de  ces  matières  par  la  peau  ne  saurait 
provoquer  des  ^maladies  :  séjournant  dans  le  corps,  la  com- 
bustion détruit  les  acides  gras,  les  reins  antagonistes  donnent 
passage  à  Turée.  Restent  les  sels  inoi^aniques  et  notamment 
le  phosphate  calcaire.  L'éliminer  par  la  peau  est  une  supposi- 
tion tout  à  fait  gratuite;  ce  sel  est  si  précieux  pour  Técono- 
mie  des  herbivores,  qu'il  n'en  passe  qu'une  très-minime 
fraction  par  les  urines.  Les  corps  protéiques  n'y  en  intro- 
duisent pas  une  dose  proportionnée  fus,  besoins.  Le  déficit 
dans  l'organisme  des  herbivores  doit. être  comblé  par  le 
phospha^  de  magnésie  des  céréales  et  Ja*  double  décomposi- 
tion qui  s'opère  .tu  moyen  du  carbonate  de  chaux. 

La  seule  conséquence  que  «puisse  avoir  le  trouble  des  fone- 
tions  de  la  pemrcbtz  le  .cheval  en  sueur  aitteintpar  le  froid, 
es.t  une  maladie  nigiaë,!  L'impreBsion  du  froi<jl  arrête  la  sécré- 
tion, parée  qu'elle  porte  sôa  action  sur  les  nerfs  vaso-moteurs 
de  l'organe  cutooé;  les  artérioles  sa  contractent  spasmodique- 


ment,  l«  sang  refoulé  brastjaèitieilt 
pérémie  et  de  l'hypéi^mie  3  fïnOan 

pas  grande. 

Si  les  organes  antagonistes  pouvi 
extraire  nne  grande  quantité  d'eau 
l'équilibre  entre  le  ronlenanl  et  le 
ments  seraient  sans  danger;  ik  le  s 
vient,  avant  la  période  înflammatoir 
cutanée  et  l'activilé  des  glandes  snd< 
diarrhée  ou  une  diurèse  se  déclare. 

L'évaporation  cutanée  chez  le  c1ii< 
en  gouttelettes  à  la  superficie  de  la 
vouloir  en  déduire  que  TespËce  cani 
tuberculose,  et  trouver  dans  ce  fait 
hypothèse,  que  cette  affection  se  r 
un  trouble  des  fonctions  de  la  peau, 
siologie  comparées  ne  foumîssênl 
les  éléments  d'une  règle  palholt^i 
domestiques,  la  fréquence  de  la  lub< 
l'ordre  suivant  :  cheval,  bœuf,  chien, 
^andes  sudoripares  très-développéf 
équivaul,  au  moins,  à  celle  de  la  p 
temps,  après  la  tonte,  la  perturba 
nées  est  fréquente  et  porte  sur  di 
pleurésies,  les  pneumonies  sont  asse 
on  cherche  la  tuberculose.  Cette  •■ 
ovine,  paraît  être  trè^rare,  <4ir  les  n 
et  les  traités  spéciaux  n'en  font  pc 
observation  que  j'ui  rencontrée,  date 
des  agneaux  qui  succombërenlà  une 
M  Steiie*.  Magaitnplr  dlegemmmie  fhi 
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La  phlhisie  tuberculeuse  de  l'espèce  bovine  dont  M.  Gaudy 
trace  ex^ct^pient  les  condiUoos  génétiques,  dépend  d'un  con- 
cours de  causes,  qui  ne  se  laisse  point  résumer  en  une  cause 
QDique  portant  son  ,  action  sur  Forgane  cutané.  Les  ^'a^'hes 
sont  maintenues.en  serre  chaude,  réduites  à  l*immobilité  dans 
une  atmosphère  confinée,  saturée  des  produits  de  la  décom- 
position excrémentitielie  et  abondamment  nourries  ;  le  but 
est  d*activer  1^  sécrétion  laiteuse.  £e  régime  artificiel  auquel 
s'ajQute  une  puissance  nocive  importante,  la  lactation  exagé- 
rée, détermine  un  épuisement  prématuré  et  n'autorise  point 
.à.ÇGtn,cI|:|re  que  la  peau  seule,  lésée  primitivement,  conduit  à 
jijiQç^  tubercujpse  consécutive. 

M.  Gaudy  trouve  encore  un  facteur  de  la  morve  ou  de  la 
tuberculose  dans  le  trouble  chronique  du  derme  ;  l'exemple 
de  la  gale  invétérée  qu'il  choisit,  comme  preuve,  n'est  pas  heu<- 
reux.  Chez  lesanimaux  aussi  bien  que  chez  l'homme,  lesdys- 
crasies  psoriques  sont  rayées  de  la  nosologie  ;  la  mort  de  l'in- 
secte entraine  forcément  la  cessation  des  phénomènes  sca- 
bieux.  Quoiqu'il  en  soit  de  celte  considération,  les- affections 
chroniques  de  la  peau  ne  jouissent  pas  d'un  privilège  spécial 
pour  engendrer  la  morve;  toutes  les  maladies  chroniques 
capables  d'épuiser  l'organismç  se  placent  sur  la  même  ligne, 
sans  en  exclure  les  lésions  organiques  que  les  perturbations 
aiguës  de  la  peau  ont  laissées  après  elles,  dans  l'un  ou  l'autre 
viscère. 

Nous  avons  vu  que  M.  Deiwart  admet  une  localisation  pri- 
mitive de  la  morve  dans  les  fosses  nasales  ;  elle  ne  se  généra- 
liserait que  consécutivement.  Les  autres  membres  qui  ont 
pris  part  à  la  discussion,  croient  à  une  dyscrasie  primitive; 
je  me  range  au  nombre  de  ces  derniers.  Nous  rencontrons 
enfin  un  point  sur  lequel  l'accord  presque  unanime  existe. 


m 
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Si  VoB  demande '(fuetsT89ntilbsi^j'(«iPâdlèiy»'èià^ 
d'une  dyscrasiev'penrsitMbef  bé'^t'ép^^tliè^  dédt^ 

l'inspection  phy$i(K>«kintktU^dti^^saA^J^Oé^  l^ittilâè  s 
empiri(fne^  ;  m*  tes  eire  idé  là  4(^rBiàl}ott  £ëcdndilik 
It  dyscrasie  dansVle^  sôiUlèj;;  bi^narc^ie  ne  faitjias  exf 
tioD.  Le  dftiarrbe  ihorvMx  febêttei  à  but  ll^U^Mèni; 
se  larit  parfois,  potff  Nse  rëpt^^^e  apiNèd  ^n  ^ 
lapg  de  lemp^v  diffèrB  eàsentiellémelii  da''4ca(arrhe  A; 
simple  qui  eëdei  une  médication  K)f^k[Qe.  f^a  compara 
suggère  bientdl  l'idée  (}îie  le  éMI^hë  morvëu^i  d'est  pa 
résultat  d'une  inSamiiMlMHi  f^inoiM;  légUtme,  comme  le 
tarrhe  simple,  qu'un  autre  élément  doiliiitorVeDir.  M.  Pél 
tout  en  admettant  la  dyscrasie«  n'est  point  deedlivis;  il 
voque  Un  lissage  d'un  rapport  déjà  ancien  de  Kécole  de  Ly 
qui  réduit  la  morve  à  une.phlegmasie  de  la  muqueuse  nas< 
ainsi  que  l'a  fait  Uurtrel  d'Arboval,'ipoar  4equei  ia  moi 
n'est  qu'une  irritation  sécrétoire  de  ti  pHuitaire«  Dans  c< 
manière  d'envisager  Tacte  morbide;  la  dyècrasie  existi 
d'abord,  s'éclipse  ensuite  et  l'tm  vogue  4  pieiues  voiles  <fa 
la  doctrine  pure  de  Broussais.  Les  auteurs  vétérinaires  i 
l'ont  adoptée  à  l'époque  où  eRe  avait  atteint  soû  apt^jée,  iiN 
pu  rester  conséquents  avec  leurs  prémisses;  ils  entnfvoyli< 
bien  qu'il  y  avait  autre  chose  qu'une  phlegmasie  ^mple 
la  pituiiaire;  aussi  eurent'-ils  recours,  pour  l'expliquer, 
cheval  de  bataille  de  la  doctrine,  à  la  sympathie.  HUflrel 
prend  pas  le  subterfuge  à  la  mode  ;  il  prom^et  la  pretve 
son  irritation  sécrétoirei^  et  arrivé  aux  lésions  anatomiques 
copie,  pour  ainsi  dire,  textueilemeat  les  altérations  décri 
par  MM.  Rayer  et  Leblanc,  alors  que  jusque-là,  il  n'en  a  i 
mot.  Du  reste,  mon  honorable  adver^ire^  après  avoir  appc 
ces  appuis  à  son  aide,  pour  me  coipèattre,  en  fait  bon  ma 
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ché,  puisqu'il  coQseillQt^^fm  dfanriverà  l^coûosissanoede  la 
nalMf H  du  jDal,, 4fi ^e  pjdfse^.^ur ,l&j \^vfmi\d^\t  pratique,  «t 
d*^^udi€|r  3oigQpy§emeni;le^:ciMii^.i0Ak^) phénomènes.  Le 
sj^mplQipati^ooe  éclairé  mém^par  r^éneptéliologique^  quand 
il  esjt,  pos^Jt)lç  jde  1q  saisir,  n'd  réali$é  ce  desidei'akm'  pour 
aucune,  maladif,  c^  plus  forta  raison  «ohouera-t^il  dans  une 
affection  aussi  complexe  que  la  morve.  , 

Le^  génie  dç  Broussais  avait  parfaitement  compris  que  Fin- 
flaipmalioja  cop^itue  ui^  acte  morbide  élémentaire,  toujours 
identique  à  lui-màme,  quelque  soit  le  tissu  où  il  siège;  que 
tOMtes  les  causes  tant  internes  qu'externes  qui  le  provoquent^ 
aboutissent  à  l'irritation. 

Van  Helmont,  dans  son  langage  figuré^  avait  déjà  exprimé 
cette  vérité»  par  le  calcurp  la  metaphorica  spina.  Ni  Brous-^ 
sais,  ni  son  école  n'ont  entrevu  que,  si  l'acte  ne  varie  pas,  il 
n'en  est  point  de  même  de  sa  marche  et  de  ses  conséquences; 
La  différence.  Sous  ces  rapports,  est  immense,  suivant  que 
l'inflammation  attaque  un  organe  ou  un  organisme  normal, 
un  organe  ou  un  organisme  débilité,  suivant  que- la  cause 
séjourne  ou  ne  séjourne  pas  dans  le  foyer  inflammatoire,  ou 
bien  que,  dépendant  d'uu  produit  morbide,  celui-ci  y  reste 
en  permanence  ou  s'y  renouvelle  sans  cesse. 

L'élément  morbide  qui,  dans  les  dyscrasies,  circule  avec  le 
sang,  doit  transsuder  en  même  temps  que  le  plasma  et  alté- 
rer à  son  tour,  les  cellules  qui  l'élaborent. 

Quoique  le  sang  abreuve  tous  les  organes,  tous  ne  doivent 
pas  être  nécessairement  affectés.  A  l'état  normal,  chaque  cel- 
lule possède  une  afSnité  spécifique  pour  les  matériaux  des 
tissus  qu'elle  est  chargée  d'élaborer,  des  sécrétions  qu'elle 
doit  préparer  :  la  cellule  nerveuse  ne  prend  point  ceux  des- 
tinés à  former  du  tissu  musculaire  ;  les  cellules  des  glandes 
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salivaires  ne  s'emparent  point  des  matériaux  destinés  à 
Turine,  etc.  Ce  principe  physiologique  se  consenre  en  patho- 
logie; des  cellules  ont  pour  l'élément  dyscrasique  une  affinité 
dont  d'autres  sont  privées.  Voilà  comment  il  se  fait  que  les 
dyscrasies  se  localisent  dans  les  mêmes  organes,  dans  le 
même  tissu,  et  comment  cette  localisation  permet  d'en  éta- 
blir le  diagnostic. 

La  nature  de  l'élément  dans  une  seule  et  même  dyscrasie 
est-elle  sujetteà  varier?  Si  l'on  passe  en  revue  les  maladies  dys- 
crasiques,  on  n'en  rencontre  pas  une  qui  justifie  cette  thèse  : 
dans  la  dyscrasie  charbonneuse,  le  tissu  conjonctif  devienlle 
réceptacle  des  charbons  ;  la  marche  des  dépôts  locaux  ne 
change  pas.  La  fièvre  aphtheuse,  les  affections  varioleuses, 
la  syphilis,  les  bubons  de  la  peste,  etc.,  indiquent  que  les 
produits  morbides  sont  originaires  d'un  élément  dyscrasique 
toujours  identique. 

Y  a-t-il  une  raison  plausible  pour  établir  à  cette  loi  une 
exception  en  faveur  de  la  morve?  Le  catarrhe  morveux  n'est 
pas  la  conséquence  d'une  inflammation  franche,  légitime  ;  un 
irritant  permanent  séjourne  dans  le  foyer  catarrhal.  Si  ce  n'est 
pas  le  tubercule,  dites  en  quoi  il  consiste,  nommez  les  élé- 
ments morbides  capables  de  produire  un  ensemble  sympto- 
matique,  d'imprimer  à  la  morve  une  marche  qui  l'identifie 
avec  la  dyscrasie  tuberculeuse. 

Le  farcin  appartient  aux  dyscrasies  chroniques  ;  il  dépend, 
comme  la  morve,  d'une  seule  et  même  cause  prochaine.  Quand 
le  catarrhe  morveux  vient  compliquer  le  farcin,  c'est  que  la 
tuberculisation  a  gagné  la  muqueuse  nasale.  L'histoire  du  fai^ 
cin  est  aussi  confuse  que  celle  de  la  morve;  les  symptomalistes 
en  ont  fait  autant  de  formes  que  les  tumeurs  cutanées  présen- 
tent d'aspects  différents,  sans  s'inquiéter  de  leurs  caractères 
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anatomiques.  Le  farcin  comme  la  morve  est  aiguë  et  chro- 
nique ;  Tune  et  Tautre  forme  sont  une  tuberculose  ;  sans 
tubercules  à  la  peau  ou  sur  la  muqueuse  nasale,  il  n'existe 
ni  morve,  ni  farcin.  Ce  que  Ton  appelle  farcin  cordée  n'est 
qu'une  lymphangite  primitive  ou  secondaire  précédant  ou  ac- 
compagnant le  tubercule,  mais  qui  se  montre  aussi  d'une  ma- 
nière indépendante.  Quand  on  guérit  cette  lymphangite,  la 
cure  tourne  au  profit  du  farcin,  et  Ton  en  prend  occasion  d'en 
former  une  espèce  morbide  distincte  de  la  morve,  tandis  que 
ces  affections  ne  diffèrent  que  par  leur  localisation  à  des  ré- 
gions différentes,  mais  dans  des  éléments  histologiques  sem- 
blables. 

En  médecine,  si  nous  voulons  apporter  de  la  précision 
dans  l'observation  et  l'expression  de  nos  idées,  nous  devons 
nous  pénétrer  des  procédés  de  la  physique  et  de  la  chimie, 
et  ne  pas  repousser  la  philosophie  de  ces  deux  sciences,  lors- 
qu'il s'agit  d'en  faire  l'application  à  l'organisme  vivant.  La 
physiologie  est  entrée  dans  cette  voie  et,  depuis  une  vingtaine 
d'années,  elle  a  réalisé  plus  de  progrès  que  pendant  la  longue 
série  de  siècles  qui  a  précédé  cette  période. 

La  physiologie  nous  enseigne  que  toute  fonction  a  un 
représentant  matériel,  que,  du  moment  où  de  nouvelles  con- 
ditions interviennent,  le  représentant  matériel  se  modifie  et 
l'expression  de  la  fonction  change,  que,  dans  le  monde  orga- 
nique, la  corrélation  de  cause  à  effet  est  aussi  constante  que 
dans  le  monde  inorganique.  L'organisme  malade  se  soustrait- 
il  à  cette  loi  empruntée  aux  sciences  physico-chimiques?  La 
maladie  comme  la  santé  n'est  qu'un  phénomène,  toute  la  dif- 
férence entre  l'une  et  l'autre  modalité  vitale,  réside  dans  les 
conditions  qui  président  aux  manifestations  de  la  matière 
vivante.  Nous  sommes  donc  sous  l'empire  d'une  loi  ;  il  n'est 
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permis  à  personne  d'y  porter  atteinte,  à  moins  qu'il  ne  dé- 
montre préalablement  que  la  loi  est  fausse.  S'il  en  était  autre- 
ment et  que  chacun  pât,  au  gré  de  ses  caprices  faire  manœu- 
vrer des  ontologies  dans  l'organisme  et  se  soustraire  à  la 
preuve  de  leur  existence,  il  faudrait  effacer  la  médecine  du 
tableau  des  sciences. 

La  morve  chronique,  ainsi  que  toute  maladie  chronique 
primitive,  n'est  engendrée  que  par  des  causes  chroniques, 
c'est-à-dire,  des  facteurs  agissant  lentement,  préparatoire- 
ment,  dont  les  effets  s'additionnent  par  une  série  de  modifi- 
cations successives  de  la  matière  organique.  Ainsi  se  forme 
le  geime^  la  prédisposition,  Vaffection  de  Gaubius,  le  ««•o? 
des  anciens.  Dès  que  le  germe  se  trouve  déposé,  les  causes 
préparatoires  ou  prédisposantes  peuvent  le  développer, 
mais  leur  intervention  n'est  plus  nécessaire;  il  suffit  d'un 
facteur  accidentel,  étranger  à  la  préparation,  pour  que  l'évé- 
nement éclate.  Suivant  que  ce  facteur  est  intense  ou  léger,  la 
maladie  sera  aiguë  ou  chronique,  mais  elle  conservera  sa 
physionomie  constitutionnelle,  dyscrasique.  J'ai  vu  le  farcin 
faire  éruption,  à  la  suite  d'une  égratignure  produite  au  flanc, 
par  une  molette  d'éperon  et,  une  autre  fois,  une  légère  piqûre 
faite,  à  la  même  région,  au  moyen  de  la  pointe  d'une  lame  de 
ciseaux,  eut  le  même  résultat. 

Les  causes  éloignées  de  la  morve  et  du  farcin  sont  multi- 
ples ;  toutes  préparent  d'abord  l'économie.  Il  n'en  est  point 
de  même  de  la  cause  prochaine  ;  la  dyscrasie  morveuse,  si 
l'on  veut  qu'elle  existe,  doit  reconnaître  pour  origine,  un 
élément  morbide,  toujours  le  même;  cet  élément  déposé  dans 
la  piluitaire,  devient,  à  son  tour,  la  cause  immédiate  du 
catarrhe  morveux. 

Encore  une  fois,  si  cet  élément  n'a  point  les  caractères  du 
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tubercule,  assignez-lui  en  d'autres,  mais  déterminez  dans 
quelle  catégorie  de  produits  morbides  il  faut  le  ranger.  Je  ne 
saurais  me  contenter  des  expressions  vagues  dont  se  sert 
M.  Gaudy  :  Une  altération  de  texture,  des  produits  morbides 
sécrétés  perdent  toute  signification,  à  cause  même  de  leur 
généralité.  Je  n'admets  pas  davantage  qu'un  catarrhe  nasal 
dégénère  en  morve,  sans  laisser  voir  de  traces  de  tubercule. 
Cette  assertion  n'est  point  une  démonstration;  c'est  comme  si 
l'on  disait,  qu'un  catarrhe  bronchique  chez  l'homme  dégé- 
nère en  phthisie  pulmonaire  et  qu'il  faut  nécessairement 
admettre^  qu'à  la  mort,  les  poumons  de  l'individu  sont 
exempts  de  tubercules! 

Nous  avons  dit  que  la  résorption  de  produits  altérés 
donne  naissance  à  la  forme  aiguë  et  non  à  la  forme  chroni- 
que de  la  maladie.  Si  l'animal,  chez  lequel  cette  résorption  a 
lieu,  n'est  pas  atteint  de  tuberculose,  ni  n'en  porte  le  germe, 
la  morve  ne  se  manifeste  sous  aucune  de  ces  deux  formes  ; 
il  se  déclare  une  septicémie,  une  affection  gangreneuse.  Après 
la  mort,  on  découvre  non  des  tubercules,  mais  .des  dépôts 
métastatiques  dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate  et  les  reins. 
Tel  est  le  résultat  de  l'observation  clinique,  tel  est  aussi  celui 
des  expériences  de  Dupuytren,  Dupuy,  Renault,  Hertwig 
et  d'autres,  qui  ont  introduit  des  matières  septiques  dans  les 
veines  de  chevaux  sains. 

Je  le  répète,  sans  un  élément  morbide  constant,  il  n'y  a 
point  de  morve  et  il  faut  désespérer  de  parvenir  jamais  à  un 
diagnostic.  Est-ce  le  tubercule? 

M.  Didot  dit  que  non  et  pour  le  prouver,  il  se  base 
sur  le  principe  d'autorité.  Les  1:0ms  marquants,  en 
médecine,  ont  une  valeur  que  je  suis  loin  de  contester  ; 
on  admet  ce  que  ces  autorités   avancent,  aussi  longtemps 
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que  Ton  n'a  ni  vu,  ni  étudié  par  soi-même,  et  c'est  le  cas 
pour  M.  Didot. 

Une  difficulté  cependant  se  présente  :  du  côté  de  quelle 
autorité  faut-il  se  ranger,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  d'accord 
entre-elles  ? 

Laënnec,  Andral,  Rayer,  Lebert  Virchow  donnent  au  tu- 
bercule des  caractères  différents.  Qui  est  dans  le  vrai,  et 
pourquoi  adopter  les  uns  plutôt  que  les  autres?  En  présence 
d'une  pareille  difficulté,  il  serait  prudent  d'abaisser  son  ton 
dogmatique  et  de  conserver  plus  de  réserve.  Voyons  du 
reste,  combien  on  est  sujet  à  s'égarer,  lorsqu'on  suit  les 
autorités  aveuglement  et  sans  contrôle. 

M.  Didot  s'appuie  sur  Youatt  qui  était,  on  ne  peut  en  dis- 
convenir, un  vétérinaire  d'un  grand  mérite,  pour  avancer 
que  peu  d'écrivains  ont  donné  une  histoire  plus  fidèle  et  plus 
complète  de  la  morve,  que  le  père  de  la  médecine.  Cette 
fameuse  histoire ,  qu'aucun  écrivain  n'enviera ,  la  voici  : 
Equo  cuipulmo  negotium  exhibet,  humida  naribus  profluunt, 
ipse  are  spiritum  efflat,  ilia  pendent  convtUsa.  Suit  le  traite- 
ment qu'il  est  inutile  de  reproduire. 

Cette  phrase  décorée  du  nom  de  chapitre,  ne  s'applique 
point  à  la  morve;  personne  ne  saurait  s'y  tromper  ;  il  y  s'agit 
de  la  pneumonie,  avec  la  réserve,  toutefois,  que  le  cheval  ne 
respire  pas  par  la  bouche.  Ce  chapitre  informe  appartient-il 
bien  au  grand  Hippocrate?  Celui  qui  a  lu  et  un  peu  étudié  les 
œuvres  du  père  de  la  médecine,  qui  s'est  pénétré  de  ses  des- 
criptions fidèles,  dont  le  modèle  n'a  pas  encore  été  surpassé, 
ne  lui  attribuera  pas  une  semblable  rapsodie;  aussi  a-trelle 
été  reléguée  dans  les  écrits  pseudo-hippocratiques,  d'où  elle  a 
été  extraite,  pour  la  restituer  a  son  véritable  auteur.  L*auleur 
est  un  homonyme  du  père  de  la  médecine  ;  afin  de  les  disiio- 
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guer,  on  l'a  encore  appelé  Hippocrates  mulamedicus.  Il  ne  doit 
pas  être  antérieur  au  quatrième  siècle  de  Tère  chrétienne, 
comme  on  peut  le  conclure  de  la  phrase  finale  de  son  chapitre 

des   fistules,   où  il  dit  :  Apsyrtus  rasilis   csi'uginis mis- 

cebat  et  anfractui  fistularum  insinuabat.  Apsyrte,  le  plus 
capable  des  vétérinaires  de  Tantiquité,  nous  apprend  par  une 
de  ses  lettrcf^,  qu'il  servait,  en  qualité  d'hippiatre,  dans 
l'armée  de  Constantin-le-Grand,  et  qu'il  fit,  sous  cet  empe- 
reur, la  campagne  contre  les  Sarmates.  Elle  eut  lieu  Tan  319- 
321  de  notre  ère.  Le  mulomedicus,  citant  Apsyrte,  doit  néces- 
sairement lui  avoir  été  postérieur. 

Outre  cette  erreur,  Youatt  et  M.  Didot  en  commettent 
encore  une  autre  :  l'Hippocrate  mulomedicus  ne  nous  a  pas 
laissé  un  mot  sur  la  morve:  s'il  s'en  est  occupé,  le  fait  est 
que  l'œuvre  n'a  point  été  recueillie,  ni  transmiseà  la  postérité. 
Voilà  comment  on  écrit  l'histoire  et  les  anachronismes  aux- 
quels on  s'expose,  quand  on  fait  des  emprunts  aux  autorités, 
sans  bénéfice  d'inventaire. 

Je  m'incline  devant  le  nom  de  M.  Rayer,  qui  a  une  autre 
valeur  ;  néanmoins,  quelqu'illustre  que  soit  un  homme,  quel* 
que  grands  que  soient  son  talent  et  son  génie,  je  n'admets 
point  le  principe  de  l'infaillibilité  médicale. 

M  Rayer  ne  considère  point  les  granulations  ou  les  élé- 
vures  nasales  et  pulmonaires  comme  tuberculeuses  ;  par  con- 
séquent elles  ne  le  sont  pas,  elles  ne  sauraient  l'être,  selon 
M.  Didot. 

Laissons  un  instant  de  côté  la  nature  du  produit  morbide, 
pour  ne  l'envisager  que  dans  ses  caractères  physiques. 

M.  Didot  convient  que  les  élevures  constituent  un  fait  par- 
faitement constaté  ;  mais,  lorsqu'il  s'agit  de  les  appliquer  au 
diagnostic   de    la    morve  ,  il  les  conteste.  Infaillible  sur  la 


nature  d'un  produit  morbide,  H.  Ray< 
vement  aa  produit  lui-même,  qui,  d'à 
incontestable,  puis  se  transforme  en  nr 
l'étonnement  qu'excite,  cbez  H.  Didot, 
de  M.  H.  Bouley,  conduit  à  cette  con 
nulle  part,  on  n'a  connaissance  de  cel 
faillible  qui  s'abrite  sous  le  repli  de  1' 
de  Berlin,  de  Dresde,  de  Vienne,  a' 
depuis  la  dernière  séance,  l'école  d( 
n'être  situées  nulle  part;  les  professeu 
Dittricb  semblent  inconnus  et  introuva 
lemagne  disparait  de  h  carte  de  l'Euro 
penser  de  compter  avec  la  science  aile 
ments  et  les  professeurs  universitaires 
confirment  cependant  la  pierre  de  tou 
le  pli  de  l'aile  du  nez.  En  se  servant  de 
sion  qui  n'est  pas  ambiguë,  mon  honor 
H.  Bouley,  me  semble  avoir  été  mal  co 
gné  une  place  lise  à  la  granulation  ;  l'a 
la  portion  explorable  de  la  muqueuse  i 
celle-ci  devient  apparente  et  la  granula 
cenire,  vers  le  bord  supérieur  ou  infé 
un  mot,  elle  n'a  point  de  siège  fixe,  pi 
sur  un  point  de  la  région  visible,  il 
n'existe  pas  dans  les  sinus.  Je  n'intei 
quemeni  la  pensée  de  M.  H.  Bouley,  ( 
procéder  à  l'examen  d'un  cheval  morv' 

L'élevure  d'abord  constante,  qui  ei 
an  jour,  dès  que  l'occasion  se  présente 
tëre  tuberculeux. 

Les  granulations  dépendent  exclusi 
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d*après  M.  Tardieu,  de  la  membrane  muqueuse  et  ne  pénè- 
trent ni  dans  la  couche  musculeuse,  ni  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent.  Si  M.  Didol  était  présent,  je  Tinterpellerais,  à  l'ef- 
fet de  savoir  s'il  entend  appliquer  cette  description  aux  gra- 
nulations nasales.  Dans  une  citation,  il  faut  que  toute  équi- 
voque disparaisse  ;  il  n'est  point  permis,  dans  une  enceinte 
académique,  de  donner  aux  paroles  d'un  médecin  estimable, 
une  signification  qu'elles  n'ont  point.  M.  Tardieu  renvoie  à 
M.  Rayer,  pour  la  description  des  granulations  nasales  et  dit 
formellement  qu'il  ne  s'occupe  que  de  celles  couvrant  la  mu- 
queuse trachéale.  Cette  explication  était  d'autant  plus  néces- 
saire, que  le  diagnostic  de  la  morve  ne  saurait  être  perdu  de 
vue  et  que  les  lésions  de  la  trachée  ne  se  découvrent  qu'après 
la  mort  ;  ensuite,  il  n'existe  pas  de  couche  musculeuse  sous  la 
pituitaire,  et  les  rares  faisceaux  élastiques  de  cette  membrane 
doivent  singulièrement  limiter  son  extensibilité. 

Quoiqu'il  en  soit,  M.  Didot  conclut  que  ces  élevures  ou 
granulations  sont  des  éléments  intégrants,  normaux  de  la  mu- 
queuse. Mais  les  éléments  histologiques  ont  une  dénomination; 
quelle  est  celle  des  élevures  ?  Ces  éléments  normaux  se  pré- 
sentent-ils sous  la  même  forme,  la  même  constitution  anato- 
mique  dans  une  muqueuse  saine  et  dans  la  morve  ;  c«s  pro- 
priétés sont-elles  exclusives  à  cette  dernière  maladie  ou  se  ren- 
contrent-elles encore  dans  d'autres  affections?  M.  Didot  est 
absent,  sans  cela,  je  lui  fournirais  tout-à-l'heure  des  objets  sur 
lesquels  il  pourrait  faire  une  démonstration  et  résoudre  les 
questions  posées;  il  aurait  occasion  de  se  prononcer,  en 
même  temps,  sur  la  nature  des  granulations  pulmonaires. 

H.  Didot  déduit  le  tubercule  de  la  nuance  grise  ou  jaunâtre 
que  présente  un  produit  morbide.  L'élevure,  élément  normal, 
d'un  blanc  de  nacre  à  l'origine,  passe  au  gris  puis  au  jaune  et  à 
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cette  couleur  succède  l'ulcération.  Si  le  tubercule  n'a  pas 
d'autres  caractères,  quelle  différence  existe-l-il  entre  ce  pro- 
duit morbide  et  les  granulations  ?  Cf»s  phases  se  présentent- 
elles  aussi  à  rétat  normal  ?  Les  plaques  jaunes  de  M.  Rayer, 
que  M.  Didot  passe  sous  silence,  sont-elles  aussi  des  cléments 
normaux  ? 

Les  caractères  anatomiques  du  tubercule  généralement 
admis  aujourd'hui,  en  France,  sont  ceux  tracés  par  Lebert. 
Ils  s'y  sont  si  profondément  enracinés,  que  Tun  des  premiers 
micrographes  de  ce  pays,  M.  Ch.  Robin,  a  cru,  contrairement 
à  l'opinion  générale,  ne  pas  pouvoir  considérer  comme  des 
tubercules,  les  petites  tumeurs  qui  recouvrent  la  pie-mère 
dans  la  méningite  tuberculeuse,  parce  qu'il  y  a  trouvé  non 
les  corpuscules  de  Lebert,  mais  bien  des  cellules  qui  ne  sont 
autres  que  les  cellules  tuberculeuses  de  Virchow.  Ce  fait  a  une 
haute  signification  ;  son  langage  en  faveur  de  l'anatomie  pa- 
thologique est  certainement  plus  éloquent  que  rindiffisrence 
cavalière  avec  laquelle  M.  Didot  traite  cette  science;  ce  fait 
démontre  son  utilité  et  la  nécessité  de  la  faire  intervenir  dans 
le  diagnostic  des  maladies. 

La  marche  des  actes  morbides,  leur  origine,  leur  en- 
chaînement ne  trouvent  point  grâce  à  ses  yeux  :  l'aioéra- 
tion  se  i^éduit  a  une  nécrose  moléculaire  qui  semble  ren- 
fermer toute  son'  histoire.  Est-il  indifférent  au  médecin  de 
l'homme  et  à  celui  de  la  béte,de  reconnaître  une  ulcération  va- 
riqueuse, impétigineuse,  mor\'euse,  farcineuse,  syphilitique, 
ozénique,  etc.?  Toutes  reposent  sur  le  principe  de  la  nécrose 
moléimlaire,  mais  l'ulcère  est-il  le  reflet  d'une  affection  k)cale 
ou  traduit-il  une  dyscrasie?  Il  semble  que  le  praticien  a  un 
immense  intérêt  à  établir  cette  différence  ;  elle  importe  au  dia- 
gnostic, car,  chez  le  cheval,  il  ne  lui  est  pas  permis,  sous 
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peine  d*étre  taxé  d'ignorance,  de  confondre  Tulcération  ozénique 
avec  l'ulcération  morveuse. 

Enfin,  si  la  morve  n'était  qu'une  tuberculose,  pourquoi, 
demande  M.  Didot,  est-elle  contagieuse  et  pourquoi  la  tuber- 
culose de  l'homme  et  des  autres  animaux  n'e£t*elle  pas  trans- 
missible  à  des  individus  sains?  Je  ne  puis  répondre  à  celte 
question  que  par  une  autre  question.  Pourquoi,  parmi  toutes 
les  espèces  animales  connues,  la  contagiosité  de  la  pneumonie 
du  bœuf  conslilue-t-elle  une  exception  unique?  Pourquoi 
M.  Didot  soutient-il  que  cette  pneumonie  se  laisse  transposer 
dans  la  queue?  Pourquoi  le  vaccin  préserve-t-il  l'homme  de 
la  variole  et  ne  garantit-il  pas  le  mouton  de  la  clavelée,  quoi- 
que ruminant  comme  la  vache? 

Je  pourrais  multiplier  ces  pourquoi,  mais  j'ai  hâte  d'y  mettre 
un  terme,  en  déclarant  qu'ils  sont  au-dessus  de  ma  faible  intel- 
ligence. 

Je  passe  à  la  démonstration  des  caractères  que  j'ai  avancés 
être  ceux  de  la  morve  et  je  prie  mes  honorables  adversaires 
de  vouloir  dire,  s'ils  ont  rencontré  quelque  chose  de  semblable 
chez  des  chevaux  sains  et  gourmeux.  Je  dois  ces  pièces  patho- 
logiques à  l'obligeance  de  M.  le  vétérinaire  de  première  classe 
Vanhaelst. 

(  M.  Verheyen  présente  d'abord  un  sus-nasal  tapissé  de  sa 
muqueuse  et  conservé  dans  l'alcool.  On  y  voit  un  grand 
nombre  de  tubercules,  du  volume  d'un  petit  pois  à  celui  d'un 
gros  haricot. 

Il  donne  l'historique  de  la  maladie,  tel  qu'il  le  tient  de 
M.  Vanhaelst.  Le  cheval,  jument  danoise,  âgé  de  six  ans,  d'un 
bel  embonpoint,  entra  à  l'infirmerie  dans  le  courant  de  l'été  ; 
il  était  jeteur  et  glandé  d'un  côté  ;  la  partie  apparente  de  la 
cloison  était  exempte  de  granulations.  Les  phénomènes  mof- 
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bides  se  dissipèrent,  et  quoique  ne  comptant  pas  sur  une  gué- 
rison,  M.  Vanhaelst  renvoya  le  cheval  à  sa  batterie.  Dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  novembre  dernier,  il  fut  présenté 
à  la  visite;  le  jetage  et  le  glandage  avaient  reparu  et,  c^tte 
fois,  on  apercevait  distinctement  une  seule  granulation  sur  la 
pituitaire.  H.  Vanhaelst  n*hésita  pas  à  en  demander  Tabatage. 

A  Tautopsie,  outre  les  tubercules  du  nez,  il  trouva  les  pou- 
mons et  le  foie  farcis  de  ces  produits  morbides.  L*examen  de 
la  pièce  ne  peut  laisser  le  moindre  doute  que,  si  dès  le  début, 
le  trépan  eût  été  appliqué,  le  signe  pathognomonique  de  la 
morve  ne  fut  tombé  directement  sous  les  sens. 

Les  pièces  fraîches  soumises  ensuite  à  T Académie,  provien- 
nent d*un  cheval  du  1"  régiment  d'artillerie  abattu  la  veille. 
Les  poumons  sont  farcis  de  tubercules,  du  volume  d*UD  grain 
de  chenevis  à  celui  d*un  gros  pois. 

La  muqueuse  tapissant  la  cloison  nasale  offre  sur  divers 
points  et  sur  ses  deu!C* faces,  des  ulcérations  profondes  et  éten- 
dues ;  on  y  remarque  aussi  des  cicatrices  rayonnées  provenant 
d'ulcères  guéris. 

Il  n'y  existe  plus  de  granulations,  mais  on  découvre  une 
plaque  du  diamètre  d'une  pièce  de  deux  centimes  sur  un  cor- 
net, et  qui  se  compose  d'une  agglomération  de  granulations 
.  miliaires  d'un  aspect  blanc  grisâtre  ;  sur  un  autre  point  du 
même  cornet,  on  voit  un  ulcère.  Dans  le  sinus  frontal,  il  y  a 
un  tubercule  du  volume  d'un  pois;  il  a  perdu  son  reflet  nacré 
et  a  conservé  sa  couleur  blanche. 

Ces  faits  ont  été  vérifiés  et  constatés  par  les  membres  pré- 
sents à  la  séance.) 

—  La  discussion  est  ajournée  à  la  séance  prochaine. 

—  M.  ThiernetNM^  :  Je  demande  qu'il  soit  nommé  dans 
le  sein  de  l'Académie,  une  Commission  qui  serait  ^chargée  de 
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faire  des  investigations  sur  les  chevaux  de  Tannée  atteints  ou 
suspectés  de  morve,  à  Teffet  de  constater  Tétat  de  ces  chevaux 
quanta  l'existence  des  lésions  dont  a  parlé  H.  Verheyen. 

—  M.  le  Président  :  Veuillez  déposer  une  proposition 
au  commencement  de  la  séance  prochaine  et  nous  la  mettrons 
immédiatement  aux  voix. 

—  M.  Thiernes«e  :  Je  désire  présenter  ma  proposition 
immédiatement. 

—  M.  le  Président  :  M.  Thiernesse  propose  de  nom- 
mer une  Commission  qui  ferait  dans  les  casernes  de  Bruxelles 
et  d'autres  villes,  avec  Tautorisation  de  M.  le  Ministre  de  la 
Guerre,  des  investigations  sur  les  chevaux  à  l'effet  de  con- 
stater rétat  de  ces  chevaux  quant  à  l'existence  de  tubercules  ; 
pendant  ce  temps  la  discussion  continuerait. 

—  La  proposition  de  H.  Thiernesse  est  adoptée. 
L'Académie  décide  que  la  Commission  sera  nommée  par  le 

Bureau  en  tel  nombre  qu'il  jugera  utile. 

—  La  séance  est  levée  à  deux  heures  et  demie. 
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